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Diverticulitis de Meckel

Meckel’s diverticulitis
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Varén de 56 afios de edad que consulta por dolor abdominal de 9 dias de evolucién. A la exploracién destaca una frecuencia
cardiaca de 105 lpm y defensa abdominal. La tomografia abdominal evidencia una imagen loculada con aire en su interior préxima
a fleon terminal y liquido libre (figs. 1 y 2). En la intervencién se encontré un diverticulo de Meckel con signos de gangrena y
adherido a nivel del ombligo (fig. 3). Se efectud la resecién del diverticulo. La incidencia del diverticulo de Meckel es del 2%y las
complicaciones asociadas en orden descendente son oclusién, hemorragia y perforacién. Es una etiologia poco frecuente de
abdomen agudo, pero hasta un 15% de diverticulos puede cursar con peritonitis.
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