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347/3711 - DIVERTICULO DE MECKEL TAMBIEN EN EL ADULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude a la consulta de Atencion Primaria por dolor abdominal difuso més
acusado en he abdomen derecho de cinco dias de evolucion. El dolor se describe como opresivo, con picos
durante el dia que incluso le despierta por la noche, empeora con Vasalvay con laingesta de alimentos.
Presenta obesidad troncular, hipertensién en tratamiento y sindrome de apnea obstructiva del suefio con uso
reciente de CPAP. Le estudiamos desde Atencién Primariay pauto tratamiento sintomético. Debido ala
ausencia de mejoria en diez dias derivo a Digestivo, quien amplialas pruebasy deriva a Cirugia General. El
paciente es intervenido de forma reglada con una hemicol ectomia derecha, se analizala pieza, siendo un
diverticulo de Meckel.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal sin hallazgos relevantes, blando, depresible,
sin masas ni megalias. Molestas difusas principal mente en flanco derecho. Impresiona de timpanismo.
Analiticanormal en lastres series, perfil abdominal sin ateraciones destacables (amilasa, bilirrubina,
transaminasas). Radiografia de abdomen sin hallazgos relevantes, gas en marco célico. Ecografiasin
alteraciones, exceptuando una formacion ovalada, de impresién quistica bien encapsulada de
aproximadamente 44 x 23 mm anivel de fosailiaca derecha en contacto con el ciego compatible con un
posible mucocele. Misma impresion diagnosticaen el TAC. Colonoscopia normal.

Orientacion diagnostica: Desde Atencién Primariay debido ala normalidad de la exploracion, |as pruebas
funcionalesy las radiogréficas considero que € paciente presenta una dispepsiay flatulencias posiblemente
por la CPAP. Considero un estudio por parte del Digestivo.

Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional. Flatulencia. Colico biliar. Mucocele apendicular. Diverticulo de
Meckel.

Comentario final: A pesar de laincertidumbre con la que a veces nos enfrentamos a los pacientes, e sentido
comun y laimpresion clinica nos hace capaces de orientar casos inespecificos como éste, el cual no
concluyeron hasta obtener €l resultado de la anatomia patol 6gica. El diverticulo de Meckel es unaanomalia
congeénita que aparece en el 2-3% de la poblacion diagnosticados en su mayoria en lainfancia, debido ala
presencia de malestar abdominal, nauseas, vomitos o hemorragia gastrointestinal no filiada. EI método
diagndstico de mayor exactitud es el estudio con tecnecio 99m pertecnetato. El tratamiento es quirdrgico.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel. Dolor abdominal.
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