58

Caso CLinico

Diverticulo de Meckel
Complicaciones infrecuentes

Dres. G. Andina, O. Rodriguez, M. Mosqueira

Servicio de Cirugia Infantil. Hospital de Nifios de San Justo-Buenos Aires-Argentina.

El diverticulo de Meckel es un resto del conducto vitelino presente aproximadamente en el
Resumen 1.5% de la poblacion, puede mantenerse asintomatico durante toda la vida o manifestarse con

complicaciones de riesgo. Se presenta el caso de un neonato de 20 dias de vida con tumor in-
guinal irreductible y escroto agudo acompanado de vémitos y deposiciones sanguinolentas de 48 horas de evolucion. En
la exploracion quirtrgica se hallé un diverticulo de Meckel estrangulado comprometiendo seriamente a los elementos del
cordon y testiculo. Se realizd reseccion intestinal con anastomosis término-terminal. El paciente evoluciond favorable-
mente

Palabra clave: Diverticulo de Meckel - Escroto agudo

Meckel’s diverticulum is an omphalomesenteric remnant found in 1.5% of the population. Can
Summary be asymptomatic throughout a lifetime or develop high-risk complications. We report a case of

a 20-days old newborn with an acute irreducible scrotal mass, associated with vomiting and
rectal bleeding of 48 hours of evolution. During surgical exploration a strangulated Meckel's diverticulum was identified
within the cord structures. Enterectomy with anastomaosis was performed. The child recovered uneventfuily.

Index waords: Meckel’s diverticulum - Acute scrotal mass

O diverticulo de Meckel é um resto de conduto vitelino presente em aproximadamente 1.5%
Resumo da populagao, podendo manter-se assintomatico durante a vida ou manifestar-se com

complicacoes de risco. £ apresentado o caso de um recém nascido de 20 dias com tumor
inguinal irredutivel e escroto agudo acompanhado de vémitos e evacuagoes sanguinolentas de 48 hs. de evolugao. Na
exploragao cirirgica se achou um diverticulo de Meckel estrangulado comprometendo seriamente aos elementos do
cordao e testiculo. Feita resseccao intestinal com anastomose término-terminal. O paciente evoluiu favoravelmente.

Palabra clave: Diverticulo de Meckel - Escroto agudo

El diverticulo de Meckel es " en quien se hall6 un

Introduccion un resto del conducto viteli- Z:is::st:don diverticulo  de  Meckel
no presente aproximadamen- estrangulado.

te en el 1,5% de la poblacion. Puede mantenerse Ingresa por guardia un neonato de 20 dias de vi-

asintomatico durante toda la vida o manifestarse con da eutrdfico con tumor inguinal derecho y enrojeci-

complicaciones de riesgo, como oclusion intestinal o miento acompanado de edema vy signos de flogosis

hemorragia digestiva. del escroto homolateral. Se diagnostica hernia ingui-

Se presenta el caso de un neonato de 20 dias de nal atascada y escroto agudo. Relaté la madre que el

vida con tumor inguinal irreductible y escroto agudo, nifio present6 48 horas previas a la consulta deposi-
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ciones con estrias sanguinolentas; a las 24 horas se
acompanaron de vomitos por lo cual acude a la con-
sulta médica donde el cuadro es interpretado como
gastroenteritis. Presenta luego tumoracién inguinal y
enrojecimiento escrotal por lo cual realiza una nueva
consulta decidiéndose su internacion. Al ingreso el
paciente se presentaba con regular estado general,
irritable, deshidratacion leve, crisis de llanto intermi-
tente, abdomen distendido y doloroso sin signos de
reaccion peritoneal. Se realizé radiografia de abdo-
men de pie visualizandose multiples niveles hidroaé-
reos de intestino delgado con ausencia de aire distal
(Fig. 1), se decide su intervencion de urgencia.

Fig. 1: Radiografia simple de abdomen de pie, con signos
de oclusidn intestinal

Se efectué inguinotomia derecha, donde se en-
contré saco ocupado por estructuras provenientes
del abdomen con francos signos de isquemia, abierto
el saco, se exteriorizd el contenido constatandose un
diverticulo de Meckel de 4 ¢m. aproximadamente
acompanado de un asa de ileon con igual sufrimien-
to; se observé importante cantidad de liquido perito-
neal reaccional (Fig. 2).

Se realizd reseccion de 15 cm. aproximadamente
de porcion de intestino que incluia en su porcion
medial al diverticulo, con posterior anastomosis tér-
mino-terminal reintroduciendo el contenido a tra-
vés del orificio profundo; luego se observé que los
elementos del cordon incluyendo al epididimo y al

Fig. 2: Diverticulo de Meckel con signos de sufrimiento
vascular que ocupaba el saco herniario.

Fig. 3: Diverticulo de Meckel y testiculo, ambos con
signos de isquemia.

testiculo presentaban aspecto isquémico en toda su
extension, por lo que se realizé exéresis de la géna-
da con ligadura separada de los vasos y deferente
(Fig. 3).

El paciente permanecié internado durante 7 dias
en neonatelogia con buena evolucion dandose de al-
ta sin complicaciones.

El diverticulo de Meckel en
su presentacion como hernia
inguinal (hernia de Littré) es
un hallazgo poco frecuente, cuya sospecha no debe
ser excluida en los posibles contenidos de una her-
nia inguinal. Una vez exteriorizado el diverticulo se
debe realizar la reseccion intestinal, que
consideramos realizarla con una enteroanastomosis
término-terminal por la via de abordaje inguinal. Se
debe constatar siempre la integridad de la génada
homolateral ya que la incidencia de sufrimiento go-
nadal por compresion del cordon, especialmente en
el neonato es de significativa importancia.
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