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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso de reseccion intestinal totalmente laparoscopica, como tratamiento
quirargico ante un diverticulo de Meckel perforado.

Material y métodos: Varén de 30 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por
dolor abdominal difuso de 24 horas de evolucién, sin ninguna otra clinica acompafante. A laexploracién
presenta dolor y defensa ala palpacion en fosailiaca derecha. Se solicita analitica, donde Gnicamente se
objetivo unaligera desviacion izquierda sin leucocitosis. Dada la sospechainicial de apendicitis aguda, sele
realizaun TC que muestra “ cambios inflamatorios focal es asociados a peguefias burbujas de gas, en intimo
contacto con la pared de un asa de ileon distal, datos sugestivos de diverticulo de Meckel inflamado”. Dado
los hallazgos clinicos y de las pruebas complementarias, se decide intervencion quirdrgica urgente.

Resultados: Laintervencion quirdrgica se realiza totalmente por |aparoscopia, realizando reseccién de un
peguefio segmento de ileon distal, que engloba el diverticulo de Meckel perforado. Se realiza anastomosis
intracorpérea mecanicay extraccion de la pieza por un trocar. El paciente evoluciona favorablemente en el
postoperatorio, es dado de alta en e quinto dia postoperatorio y permanece sin complicaciones alostres
meses de seguimiento. La anatomia patol dgica confirma el diagndstico inicial de diverticulo de Meckel
perforado.

Conclusiones: En nuestro caso lareseccion intestinal |aparoscopica con anastomosis intracorporea ha sido
seguray eficaz en el tratamiento del diverticulo de Meckel perforado.
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