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Shock hemorragico como presentacion de
un diverticulo de Meckael
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INTRODUCCION f CONCLUSIONES

* Obliteracién incompleta del cond. onfalomesentérico '( Hy * Hemorragia digestiva baja -> pensar en
s d>9 = 2 afios de edad . diverticulo de Meckel
* Asintomatico / Complicaciones (hemorragia digestiva > obstruccién > diverticulitis) * Sangrado abundante -> no deteccion en las
* Gammagrafia pertecnetato de Tcqg,, -> Mmucosa heterotdpica (gastrica o pancreatica) pruebas habituales
* Tratamiento: reseccidn quirurgica * Diagndstico y manejo precoz del shock
hemorragico
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Rectorragia (1 L), sincope

Ecografia abdominal + gammagrafia + gastroy
colonoscopia -> normales

Laparoscopia exploradora -> diverticulo de Meckel
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