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Rectorragia en varén de 19 afnos

Low gastrointestinal bleeding in men of 19 years
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Figura 1.

Describimos un caso de diverticulo de Meckel en un paciente de 19 afios presentado como rectorragia a estudio. Se trata de una entidad
poco frecuente y que suele precisar de gammagrafia de deteccién de mucosa gastrica ectépica para su diagnéstico.

Varén de 19 afios sin antecedentes relevantes que acudié a Urgencias por rectorragia de varios dias de evolucién, con anemizacién
secundaria precisando transfusién de hemoderivados. El paciente ingresé para estudio.

Durante la hospitalizacién se realiz6 colonoscopia e ileoscopia objetivando sangre fresca y codgulos en segmentos proximales cubriendo
mucosa ileal y polo cecal. Posteriormente, se realizé gammagrafia de deteccién de mucosa gastrica ectépica (fig. 1) con los siguientes
hallazgos: captacion del radiotrazador por mucosa gastrica en un tiempo normal. Desde el primer momento y simultineamente con la
captacién gastrica se objetivé un intenso depésito focal en fosa iliaca derecha que seguia la dindmica de la mucosa gastrica sugiriendo la
existencia de mucosa gastrica ectépica (diverticulo de Meckel). Se realizé laparoscopia exploradora objetivando diverticulo de Meckel a
80 cm de la valvula ileocecal, con reseccion del mismo. El paciente present6 buena evolucién y fue dado de alta.

Se trata de la anomalia congénita mas frecuente del aparato digestivo, presente en el 2% de la poblacién. Es causada por la obliteracion
incompleta del conducto vitelino y consiste en una saculacién congénita del borde antimesentérico del ileon. El diagnéstico es dificil y, a
menudo, implica gammagrafia. El tratamiento consiste en reseccién quirdrgica.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mluisamartinj@gmail.com (M.L. Martin Jiménez).
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