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RESUMO

Introducio: O diverticulo de Meckel ¢ uma malformagio
intestinal caracterizada por diverticulo localizado na borda
antimesentérica do ileo a cerca de 40cm da valvula ileo cecal,
e representa o remanescente da por¢do proximal do condu-
to onfalomesentérico. Seu limen apresenta mucosas
ectopicas, principalmente géstricas ou pancreaticas, sendo
as complicagdes muitas vezes associadas a essas ectopias.
Objetivo: Relatar um caso de obstrugdo intestinal por
diverticulo de Meckel, alertando a classe médica sobre sua
importancia, tendo em vista que a doenga tem curso
assintomatico, e que a falta de conhecimento sobre a pato-
logia pode atrasar o diagnostico e resultar em complica-
¢Oes severas.

Descrigdes: JGJ, 79 anos, sexo feminino, entrou na emer-
géncia com dor abdominal, sem eliminar flatus ou fezes ha
duas semanas, abdome distendido e vomitos fecaldides,
multiplas infecgdes por Ascaris. TC de abdome e pelve
mostrou hérnia inguinal & esquerda com alga de delgado em
seu interior, com distensdao de algas. Foi submetida a
laparotomia exploradora infraumbilical. A abertura do saco
herniario, encontrou-se estrutura de aspecto diverticular
em borda antimesentérica do ileo.

Conclusdes: A estrutura foi classificada como diverticulo
de Meckel. Realizada segmentectomia de aproximadamente
15cm seguida de anastomose intestinal em dois planos. Sem
outras lesdes, fechamento por planos, sem tela. A paciente
recebeu antibioticoterapia profilatica, e alta hospitalar no
quarto dia pds-operatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Meckel’s diverticulum is an intestinal
malformation characterized by diverticulum located in the
antimesenteric border of the ileum about 40cm from the cecal
ileum valve, and represents the remaining portion of the
proximal omphalomesenteric conduit. Its lumen presents
ectopic mucous, mainly stomach or pancreas, and the
complications often associated with these ectopias.
Objective: To report a case of intestinal obstruction due to
Meckel’s diverticulum, alerting the medical community about
its importance, given that the disease has asymptomatic
course, and that lack of knowledge about the disease can
delay diagnosis and result in severe complications.
Descriptions: JGJ, 79, female, entered the emergency room
with abdominal pain without eliminating flatus or stool for
two weeks, distended abdomen and fecaloid vomiting,
multiple infections by Ascaris. CT of the abdomen and pelvis
showed inguinal hernia left with slender handle inside, with
distension. She underwent exploratory laparotomy
infraumbilical. At the opening of the sac, met diverticular
aspect of structure antimesenteric border of the ileum.
Conclusions: The structure was classified as Meckel’s
diverticulum. Performed segmentectomy of about 15cm,
followed by intestinal anastomosis in two planes. No other
injuries, closure plans without screen. The patient received
prophylactic antibiotics, and discharged on the fourth
postoperative day.
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INTRODUCAO:

O diverticulo de Meckel é uma ma formacao rara
com curso assintomatico, sendo na maioria das vezes acha-
do durante a realiza¢io de laparotomias ou necropsias'.
Habitualmente, o diagnoéstico € realizado quando surgem
complicagdes relacionadas a presenga do diverticulo e re-
presentadas por hemorragia, intussuscepgdo, obstrucdo
intestinal por volvo ou herniagdo interna, perfuracao,
diverticulite ou neoplasias. Nos casos complicados, os sin-
tomas sdo inespecificos, o que dificulta o diagnoéstico pré-
operatorio'.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente JGJ, 79 anos, sexo feminino, deu entrada
na emergéncia relatando dor abdominal havia duas sema-
nas, auséncia de liberagdo de flatus ou fezes. Observou-se
abdome distendido e vomitos fecaldides. Historico de mul-
tiplas infecgdes por Ascaris. Realizados exames laboratoriais
onde verificou-se:

Hb: 13,8g/dl; Leucdcitos: 17800 (7% bastonetes e 81% seg-
mentados); Na+: 128mEq/L; K+: 4,2mEq/L; Uréia: 158 mg/
dl; Creatinina: 2,0mg/dl.

TC de abdome e pelve mostrou hérnia inguinal a esquerda
com alca de delgado em seu interior, com distensdo de al-
cas.

A paciente foi submetida a Laparotomia explora-
dora infra umbilical. A abertura do saco herniario, encon-
tramos diverticulo de Meckel estrangulado — estrutura de
aspecto diverticular em borda antimesentérica do ileo.

Realizada segmentectomia de aproximadamente
15cm seguida de anastomose em dois planos com Vycril 3-
0 e Prolene 4-0. Anastomose pérvia. Sem outras lesdes, fe-
chamento por planos, sem tela.

A paciente recebeu antibioticoterapia profilatica,
tendo alta hospitalar no quarto dia pos-operatorio ¢ ndo
houve intercorréncias.

DISCUSSAO:

Apesar de rara, trata-se da anomalia congénita mais
comum do trato gastrointestinal', caracterizada por
diverticulo localizado na borda antimesentérica do ileo, a
cerca de 40cm da valvula ileo cecal, e representa o remanes-
cente da por¢do proximal do conduto onfalomesentérico?.
Seu lumen apresenta mucosas ectopicas, principalmente
gastricas ou pancreaticas, sendo as complicagdes muitas
vezes associadas a essas ectopias’.

Sua incidéncia varia de 0,2 a 4%. Desses, 4 a 6%
apresentam complicagdes*: hemorragias (mais comuns em
criangas) a obstrug¢des (mais comum em adultos). A mortali-
dade decorrente das complicagdes do diverticulo de Meckel
situa-se em torno de 6 a 7,5%, e as complicagdes pds-ope-
ratorias em aproximadamente 11%".

A obstrugdo intestinal pode ocorrer em virtude de
uma herniagio ou volvo intestinal: em torno de um cordao
fibroso, que se estende do diverticulo a parede abdominal,
a0 mesogastrio ou a um segmento intestinal, podendo ocor-
rer tor¢do ou herniacdo do intestino, provocando um qua-

dro obstrutivo grave, com necrose e até mesmo perfura-
¢ao’.

Hérnias abdominais internas sdo causas incomuns
de oclusdo intestinal sendo responsaveis por apenas 2%
delas. Por isso, o diagndstico de oclusdo intestinal por hér-
nia abdominal interna ¢ dificil, mas deve ser suspeitado em
pacientes sofrendo de obstrugdo intestinal e com histérico
de laparotomia. Em pacientes jovem sem laparotomia pré-
via, o diagnostico € ainda mais improvavel'.

O diagndstico pré-operatério por radiologia,
arteriografia ou tomografia computadorizada ¢ possivel em
hérnias em um estado suboclusivo. Porém, devido ao tem-
po restrito, geralmente o diagndstico somente ¢ realizado
na laparotomia®.
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