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Sincope como debut de un caso de diverticulo
de Meckel
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INTRODUCCION

—------------------------------------------------------\

-~

’--

El DIVERTICULO de MECKEL (DM) es la anomalia congénita mas frecuente del tracto digestivo (prevalencia del 1-2% de la poblacién).

Consiste en un vestigio remanente del conducto onfalomesentérico, que comunica el intestino medio con el saco vitelino durante el |

periodo fetal.
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CLiNICA

v'El 16% cursa de forma asintomatica.

¥'Clinica generalmente inespecifica: la presentacién

mas frecuente es la rectorragia y el dolor
abdominal inespecifico.

COMPLICACIONES En 19% de casos

X/
L X4
>

Hemorragia digestiva baja masiva
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+¢ Diverticulitis, perforacion, obstruccidn intestinal  de meckel

El 90% de casos se localiza a 90 cm de la valvula

ileocecal
DIAGNOSTICO ,
Gammagrafia con pertecnetato Y.
marcado con Tc99 (deteccion de
mucosa gastrica ectdpica). .

TRATAMIENTO

Intestino
delgado

La reseccion quirurgica (diverticulectomia o
reseccion en cuiia) es el tratamiento de eleccion.

Diverticulo

y 4
REUNION SEUP w2 .:-.'...



CASO CLINICO

Nifio de 11 afos previamente sano que acude

a URGENCIAS (UP) con CLINICA:

Sincope
Dolor abdominal + nauseas + hiporexia
de 48 horas de evolucidn
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i 4 Sincope

Intensificacién palidez = Hb 4,5 g/dL

a ﬂ 4 nivel consciencia

Taquicardia + hipoT
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Ctes normales + REG + palidez
@ TEP inestable  SHOCK COMPENSADO

Analitica en UP: anemizacion A
@ (Hb 9.1 g/dL -4 g/dL menos
que analitica previa-)

@Ecografia abdominal y ECG normal

Ingresa en PLANTA para vigilancia
clinica y estudio:

Durante ingreso  presenta
rectorragia de escasa cuantia
(hemodinamicamente estable)

*Sospecha de hemorragia digestiva.
Dentro de las posibles causas del
cuadro, se plantea el diagndstico de
diverticulo de Meckel....
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¢ 5 ’& \ ...pero previo a la realizacion de gammagrafia Tc 99 preferente...
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Al ey, EMPEORAMIENTO BRUSCO ASe traslada a UCI-P:
|

SHOCK HIPOVOLEMICO Meckel

Se realiza gammagrafia Tc99: imagen dudosa
SPECT: CONFIRMA Dx de diverticulo de

DESCOMPENSADO

1

Buena respuesta a medidas
de estabilizacién inicial y

Reseccion coldnica + anastomosis término-
terminal con evolucidn clinica favorable

activacion de protocolo de
transfusion masiva.
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CONCLUSIONES

¢ El diverticulo de Meckel es la causa mas frecuente de hemorragia digestiva grave en el nifio
previamente sano en ausencia de signos clinicos de obstruccion intestinal.

¢ Puede suponer una urgencia médica que, en ocasiones, puede presentarse como un sangrado oculto
que, como en nuestro caso, puede pasar desapercibido llegando incluso a verse comprometida la vida,
dado el progreso a shock hipovolémico.

¢ Por ello, cabe destacar la relevancia de la monitorizacion y la vigilancia estrecha ante el menor
indicio de sangrado digestivo en este tipo de pacientes en los que se sospecha un diverticulo de Meckel
complicado.
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