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Brida mesenterica asociada a diverticulo de Meckel
como causa de volvulo intestinal: una verdadera emergencia

« El vélvulo intestinal pediatrico es una entidad muy infrecuente pero de consecuencias potencialmente catastroficas.
« Entre sus posibles etiologias se encuentran la malrotacion intestinal y las bridas congénitas.

Caso clinico

« Varon de 2 anos de edad sin antecedentes con cuadro de dolor abdominal
de 6 horas de evolucion, colico, intenso, que asocia émesis de repeticion.
Exploracion fisica anodina.

» Valoracion en urgencias hospitalarias. Orientacion inicial como GEA. Tras
lograrse tolerancia oral, es dado de alta.

* Dos horas después comienza con fiebre axilar de hasta 39.5°C,
disminucion del nivel de conciencia, palidez y cianosis. Es trasladado en
ambulancia medicalizada con el diagnostico de shock descompensado.

- Exploracion abdominal: leve distension abdominal, leve defensa en flanco
izquierdo. Dolor difuso.

« Seniclia estabilizacion, se ingresa en UCIP y se completa estudio

 Analitica de sangre: leucocitosis, neutrofilia y marcada elevacion de PCT

- Radiografia abdominal (derecha): dilatacion marcada de camara gastricay
de asas de intestino delgado, sin aireacion distal.

« Ecografia abdominal: hallazgos compatibles con vélvulo intestinal.

« Se decide Intervencion quirurgica urgente.

Diagnostico: Brida mesentérica asociada a diverticulo de
Meckel como causa de volvulo intestinal ileal.
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Izquierda: Flecha: Brida fija en la base del vélvulo. Asterisco: Diverticulo de Meckel. Derecha: Necrosis del ileon terminal
hasta 90 cm de la valvula ileocecal. Flecha: Segmento de la brida dependiente del diverticulo de Meckel, tras su seccion.
Asterisco: Ciego. Notese la afectacion de la valvula ileocecal.

Se realizo una reseccion del segmento afecto y una anastomosis ileocolica. El paciente evoluciono favorablemente y fue
dado de alta a los 16 dias. Actualmente se encuentra asintomatico y en seguimiento evolutivo.

Conclusiones

« En estadios Iniciales, la clinica del volvulo intestinal puede ser inespecifica, y presentar mayor afectacion hemodinamicay
neurologica que abdominal.

« Aunque es una patologia infrecuente, las consecuencias de un diagnostico tardio pueden ser catastroficas. Una sospecha
diagnodstica y estabilizacion inicial precoces son esenciales





