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Resumen

Objetivos: El diverticulo de Meckel (DM) es la anomalia congénita més frecuente del tracto gastrointestinal
con una prevalenciadel 2%. Su importancia radica en la posibilidad de complicaciones como hemorragia
digestiva, diverticulitis, perforacion y obstruccion intestinal. Las obstrucciones intestinales por DM ocurren
mas frecuentemente por invaginacion intestinal, volvulacién o incarceracion. Laimpactacion de un
fitobezoar en DM es una causa poco frecuente de obstruccion de intestino delgado (1D) pero cuyas
complicaciones presentan una el evada tasa de mortalidad. L os principales factores de riesgo para su
formacion son la masticacion inadecuada y una dieta con alto contenido en fibra. Nuestro objetivo es
presentar un caso de obstruccion de 1D por impactacion de fitobezoar en DM, dada su infrecuenciay que
pudo haberse infraval orado ante los hallazgos poco especificos de las pruebas complementarias.

Caso clinico: Varén de 39 afios sin antecedentes de interés, intervenido de manera urgente por obstruccion
intestinal secundaria aimpactacion de fitobezoar en DM. Paciente que acude a urgencias por dolor abdominal
colico difuso de 24 horas de evolucién. Desde su inicio no harealizado deposicion ni expulsado gases. A la
exploracion € paciente esta afebril, nauseoso, abdomen ligeramente distendido y doloroso difusamente,
sobre todo periumbilical y supramesocdlico, con sensacion de ocupacion, sin datos de irritacion peritoneal y
escaso peristaltismo. En la analitica de sangre Unicamente destacan 11.600 leucocitos. Laradiografia de
abdomen evidencia algun asa de ID levemente distendiday aislados niveles hidroaéreos. Se realiza ECO de
abdomen advirtiéndose asas de ID dilatadas, peristaltismo escaso y moderada cantidad de liquido libre. Ante
estos hallazgos se realiza TAC abdominal con contraste oral e iv que reveld un segmento de ileon debajo del
angulo hepatico del colon, muy dilatado (porcion proximal de 4,5 cmy distal de 6 cm) ocupado por
contenido fecaloideo que producen dilatacion proximal, hallazgos sugestivos de posible bezoar que distiende
un segmento de ileon produciendo obstruccion de ID proximal. Con el diagndstico de obstruccién de ID por
bezoar se interviene quirdrgicamente al paciente. Se realiza una laparotomia media periumbilical
encontrandose moderada cantidad de liquido libre, dilatacion de asas de ID, una de ellas de mayor diametro
con diverticulo de DM de boca ancha, Ileno de contenido sélido, que produce obstruccion y dilatacion del
intestino proximal hasta el estdbmago. Se realiza enterotomia en el extremo del DM extrayéndose una masa de
fibras vegetal es compactas compatible con fitobezoar. Posteriormente a su extraccion serealiza
diverticulectomia mediante sutura mecanica. No se identifico ningun hébito alimentario inusual, refiriendo
Unicamente ingesta de naranjas dos dias antes del inicio del dolor.
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Discusion: EI DM es asintomético, su diagnostico se realiza cuando surgen complicaciones o de manera
incidental. EI DM con fitobezoar impactado como causa de obstruccién es infrecuente, pero se debe tener en
cuenta en el diagndstico diferencial del abdomen agudo. Su diagndstico preoperatorio es dificil ya que sus
sintomas son i nespecificos respecto otras causas de obstruccién. El TAC es Util para su diagnostico. El
tratamiento quirargico implicalarealizacion de una enterotomia para su extraccion y diverticulectomia o
reseccion intestinal.
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