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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afos sin enfermedades ni alergias conocidas, acude a urgencias refiriendo
sangrado anal abundante de dos dias de evolucion con aparicion en las Ultimas horas de cansancio y mareo,
no habiendo acudido al centro de salud previamente.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién rigurosamente normal excepto tacto rectal sin

pal pacién de masas pero dedil manchado de sangre, con salida de ésta en canal anal. Sereaizaanaliticade
urgencias constatando Hb séricade 7,2 g/dl, decidiendo transfusion de 2 concentrados de hematies e ingreso
para estudio por parte de Digestivo. Se realiza durante ingreso colonoscopiay endoscopia digestiva alta
dentro de la normalidad, completando estudio con TAC abdominal resultando igualmente normal. Serealiza
estudio con cdpsula endoscdpica sin evidenciar causa por |o que, ante la persistencia de los sintomas se
realiza | aparotomia exploradora programada observandose diverticulo de Meckel con leves signos
inflamatorios. Se realiza reseccion segmentariadel diverticulo cursando el postoperatorio favorablemente. En
resultado de anatomia patol 6gica se evidencia diverticulo de Meckel con mucosa intestinal y &reas de mucosa
gastrica ectépica.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva baja como debut de diverticulo de Meckel.

Diagnostico diferencial: La hemorragia digestiva bajatiene un origen colorrectal en el 90% de los casos y
menos del 10% tienen su origen en el intestino delgado; entre ellas se encuentran: diverticulos,
angiodisplasia, pélipos, tumores, enfermedad inflamatoriaintestinal, colitis isquémica, infecciosa o actinicay
hemorroides en el caso del colon. El diverticulo de Meckel esla malformacion congénita mas frecuente del
tracto gastrointestinal. Pueden presentarse como obstruccion, perforacién, inflamacion o hemorragia
digestiva, sobre todo cuando contienen mucosa gastrica ectopica.

Comentario final: El diverticulo de Meckel es mas frecuente en hombres asintométicos. Debuta con
hemorragia digestiva en el 25-50% de |os casos siendo normal mente insidiosa, relacionada con focos de
mucosa géstrica ectdpica. El diagndstico de sospecha se realiza con la evidencia de sangre en las heces y
anemia, realizandose pruebas endoscopicas. El tratamiento es la reseccion segmentaria del diverticulo.
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