DIVERTICULO DE MECKEL PERFURADO
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Introducao

O diverticulo de Meckel é a anomalia congéenita mais comum do intestino delgado, embora globalmente seja uma entidade rara (2%). Resulta da obliteracao

iIncompleta do ducto onfalomesentérico, que habitualmente desaparece entre 52 e a 72 semanas de gestacao.
E um diverticulo verdadeiro, localiza-se no bordo anti-mesentérico do ileon e em 90% dos casos estda nos seus 100cm distais. Cerca de 50% dos diverticulos de

Meckel contém mucosa ectopica e na maioria dos casos, a mucosa presente € gastrica.

O seu diagnostico pre-operatorio e dificil e exceptional, ja que € uma patologia rara, pode mimetizar outras causas de abdomen agudo e a imagiologia é inespecifica.
Um diverticulo de Meckel sintomatico é sinbnimo da presenca de uma complicacdo. As principais complicacoes que podem ser encontradas sao a obstrucao (35%), a
hemorragia digestiva (32%), a inflamacao (22%) e a perfuracao (1%). A perfuracao pode ser causada por diverticulite, trauma, ulceracao, tumor ou corpo estranho.

Caso Clinico

ldentificacao Exame Objectivo

P.N.P.O. Abdémen — dor e defesa na FID.

35 anos

Sexo masculino Exames Auxiliares de Diagndstico

Estudo analitico — Leucocitose (15400/uL) e elevacao de PCR (99.40mg/L).

Historia da Doenca Actual

Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por um quadro de dor abdominal localizada a O quadro foi interpretado como uma apendicite aguda e foi proposta cirurgia ao
fossa iliaca direita (FID) associada a nauseas, com 24 horas de evolucao. doente.
Cirurgia

Encontrado um apéndice ileocecal macroscopicamente normal e identificado um exsudado purulento. Foi realizada a apendicectomia. Apds a inspeccao do ileon terminal foi identificado um
diverticulo de Meckel perfurado.

Fig. 3A — Realizada diverticulectomia
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Fig. 1A, 2A — Diverticulo de Meckel com inflamacao e zona de perfuracao

Anatomia Patoldgica
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se 4 diverticulo e infiltrado inflamatério polimorfo
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Evolucao
O pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias.
Alta assintomatico ao 5° dia pos-operatorio.

Fig. 1B, 2B, 3B, 4B — Localizac&o anatomica do diverticulo de Meckel
e identificac&o do local de perfuracéo
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