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V-50 - HERNIA INTERNA POR DIVERTICULO DE MECKEL COMO CAUSA DE
OBSTRUCCION INTESTINAL. LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
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Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso clinicoy el video de laintervencién quirdrgica de un paciente que presenta un
cuadro de obstruccion intestinal provocada por una herniainterna secundaria a una brida de origen congénito
entre un diverticulo de Meckel y el colon transverso.

Caso clinico: Varén de 51 afios sin antecedentes de interés ni cirugia abdominal previa, que acude a Servicio
de urgencias de nuestro Centro por mal estar general, dolor abdominal, nauseas y vomitos de repeticion de 4
dias de evolucién. En laanalitica de urgencias destaca una discreta leucocitosis y elevacion dela PCR, sin
otros datos de interés. En la Rx de térax no se aprecia neumoperitoneo y en la Rx de abdomen se aprecian
importantes niveles hidroaéreos. Tras realizar TAC abdominal de describe unaimportante dilatacion de asas
de intestino delgado, con un cambio de calibre anivel de ileon terminal, y un imagen sugestiva de diverticulo
de Meckel en lazona de cambio de calibre. Igualmente se aprecia cierta rotacion de los vasos del meso del
intestino delgado. Decidimos realizar |aparoscopia exploradora urgente donde se confirma la existencia de
unadilatacion de asas de intestino delgado. Se localizan diversas sinequias peritoneales de origen congénito
entre el epiplon mayor, el colon sigmoideo y el meso, que se liberan para acceder libremente al paquete
intestinal. Se identifica un diverticulo de Meckel cuyo ge estatorsionado, y cuyo extremo distal se encuentra
adherido a colon transverso, conformando un anillo através del cual se deslizan asas de intestino delgado.
Traslaliberacion y extirpacion del diverticulo de Meckel, reposicionamos el paquete intestinal confirmando
gue no existan otras causas responsables del cuadro obstructivo. El postoperatorio fue favorabley sin
complicaciones.

Discusion: Lalaparoscopia exploradora es una herramienta Gtil que puede permitir la evaluacion
intraoperatoriay el tratamiento en casos clinicos de dificil diagnostico. El abordaje |aparoscopico en cirugia
urgente puede ser considerado como una opcion validaen el diagnostico y tratamiento de cuadros
obstructivos.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

