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PÓSTER CON DEFENSA

Shock hemorrágico como presentación de 
un divertículo de Meckel



INTRODUCCIÓN

RESUMEN DEL CASO

Julio/2021

♀, 9 años

Rectorragia (1 L), síncope

Presentación del caso

Expansión 200 ml SSF

UVI móvil

Bolo SSF 20 ml/kg

Anemización progresiva (Hb 10.1 a 8.7 g/dl), taquicardia, TA 
límite

Nueva expansión SSF y transfusión de CH

Nuestro hospital

Ecografía abdominal + gammagrafía + gastro y 
colonoscopia -> normales

Laparoscopia exploradora -> divertículo de Meckel

Hospital receptor

CONCLUSIONES
• Obliteración incompleta del cond. onfalomesentérico
• ♂ > ♀, ≈ 2 años de edad
• Asintomático / Complicaciones (hemorragia digestiva > obstrucción > diverticulitis)
• Gammagrafía pertecnetato de Tc99m -> mucosa heterotópica (gástrica o pancreática)
• Tratamiento: resección quirúrgica

• Hemorragia digestiva baja -> pensar en
divertículo de Meckel

• Sangrado abundante -> no detección en las
pruebas habituales

• Diagnóstico y manejo precoz del shock
hemorrágico


