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INTRODUCCION: El diverticulo de Meckel es un érgano vestigial del conducto onfalomesentérico. Es la
malformacién mas frecuente del tracto gastrointestinal, presente en un 2-3% de la poblacion, y la mayoria de los
pacientes estan asintomaticos. Cuando producen sintomas, lo hacen principalmente los primeros 3-4 anos de
vida en forma de hemorragia digestiva, dolor abdominal recidivante, invaginacion intestinal o vélvulo sobre el
eje onfalomesentérico. Presentamos el caso de un diverticulo de Meckel con presentacion atipica.

METODOLOGIA Y RESULTADOS: Nifo de 2 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias por episodio de version ocular y somnolencia posterior coincidiendo con pico febril. Asocia cuadro
de 1semana de evolucion de diarrea sin productos patoldgicos, hiporexia y vémitos. EF: normal, salvo
mucosa oral pastosa.

Analitica: leucocitosis con neutrofilia y PCR 158 mg/L, resto normal.

Se inicia tratamiento con sueroterapia, ondansetron y amoxicilina-clavulanico iv. En las primeras horas de
ingreso continta con picos febriles elevados, despeno diarreico y presenta dolor abdominal con defensa. Se
realiza ecografia abdominal compatible con ileo paralitico de probable causa obstructiva.

Ante estos hallazgos se traslada a hospital de referencia para valoracion por cirugia. Alli se realiza
intervencion quirdrgica por laparotomia, objetivando absceso organizado en flanco derecho que engloba
diverticulo de Meckel perforado, situado a 30 cm de valvula ileocecal. Se realiza apendicectomia incidental y
reseccion intestinal que engloba diverticulo, con anastomosis ileo-ileal. Tras la intervencion, el paciente
presenta buena evolucion con adecuada tolerancia oral progresiva. Completa 7 dias de antibioterapia
manteniéndose afebril. Es dado de alta al 9° dia postoperatorio.

CONCLUSIONES: El diagnéstico de un diverticulo de Meckel suele ser dificil. Se puede sospechar a veces por
la clinica y tiene mucho valor la gammagrafia, aunque su negatividad no excluye el diagnéstico. Otras pruebas
complementarias no suelen ser utiles y muchas veces, ante casos de hemorragia masiva o abdomen agudo, lo
mas prudente es explorar el abdomen por via abierta o laparoscopia. En nuestro caso, la clinica que presentaba
nuestro paciente orientaba a un cuadro de gastroenteritis aguda. La mala evolucién y la aparicion del dolor

abdominal intenso nos hizo replantear el diagndstico, aunque solo pudo establecerse de forma correcta tras la X
intervencion quirurgica. :-_jﬂ REUNON ANUAL §
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