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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afos con sindrome de colon irritable que acude a urgencias por
dolor abdominal en hipogastrio y fosa iliaca derecha de 48 horas de evolucién, asociando vomitos y
estrefiimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion dificultosa por vomitos en consulta con
dolor abdominal focalizado en hipogastrio y fosa iliaca derecha. Pruebas complementarias:
Radiografia simple de abdomen sin hallazgos, se realiza ecografia abdominal ampliando estudio con
TAC abdominal con resultados de obstruccién de ileon distal, probablemente secundaria a
diverticulo de Meckel. Se decide laparotomia exploradora donde se encuentra una gran dilatacion de
asas de intestino delgado con stop a nivel de ileon distal, donde se observa un diverticulo de Meckel
con signos inflamatorios asociado a una brida, responsables del cuadro. Apéndice cecal levemente
flemonoso. Se realiz6 reseccion segmentaria del diverticulo y apendicectomia. El postoperatorio fue
favorable, déndose el alta hospitalaria a los 5 dias. Resultado de anatomia patoldgica con apéndice
cecal sin signos inflamatorios ocupado parcialmente por larvas de Enterobius vermicularis y un
diverticulo de Meckel con signos inflamatorios agudos cuya luz se encontraba ocluida por larvas
helminticas.

Juicio clinico: Obstruccion de diverticulo de Meckel por Enterobius vermicularis.

Diagnostico diferencial: Invaginacion intestinal primaria, polipo intestinal, duplicacion
gastrointestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis alérgica, secundaria a adherencias, ileo o
tumor.

Comentario final: El diverticulo de Meckel es la malformacién congénita mas frecuente
gastrointestinal, presentandose como obstruccion o perforacion de intestino delgado, diverticulitis o
hemorragia digestiva. La infeccion por Enterobius vermicularis (oxiurosis) es la parasitosis mas
frecuente en nuestro medio, sobre todo en nifos. El parasito se ingiere en forma de larva,
desarrollandose hasta la etapa adulta en ileon terminal y ciego. La frecuencia de oxiurosis
apendicular oscila entre 0,2 y 3,8%. Las larvas pueden ocluir la luz intestinal provocando una
apendicitis aguda. Dado que el diverticulo suele encontrarse muy préximo a la zona donde asienta el
parasito, no se puede descartar esta causa de obstruccion.
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