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424/2063 - DOCTOR, ME VUELVE A DOLER LA BARRIGA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afios con antecedente de sindrome de colon irritable. Acude a consulta por
clinica de dolor abdominal de 48 horas de evolucién, asociando vémitosy estrefiimiento, siendo éste el Unico
sintoma no frecuente en su patologia previa. No fiebre asociada ni productos patol 6gicos en heces.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, vémito en consulta. A la palpacion
abdominal: abdomen defendido generalizado, no masas ni megalias, doloroso ala palpacion en en
hipogastrio y fosailiaca derecha. Se deriva a urgencias hospitalarias donde se realiza radiografia de abdomen
con signos de obstruccion, serealiza TAC abdomina donde se localizaen ileon distal en posible correlacion
con diverticulo de Meckel. Por parte de cirugia general se hace laparotomia exploradora en la que se observa
gran dilatacion de asas de intestino delgado con stop anivel 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 reseca el diverticulo y apéndice. El postoperatorio fue favorable, dandose el alta hospitalariaa
los 5 dias. Anatomia patol dgica: apéndice cecal ocupado por larvas de enterobius vermicularisy diverticulo
de Meckel con signos inflamatorios agudos cuya luz se encontraba ocluida por larvas helminticas. El paciente
fue dado de alta tras concluir tratamiento antiparasitario.

Orientacion diagnostica: Obstruccion de diverticulo de Meckel por enterobius vermicularis.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal mecanica: extraluminar (bridas, hernias...), parietal
(neoplasia, diverticulitis...), intraluminar (impactacion fecal, bezoar...) o ileo paralitico causado por diferentes
patol ogias.

Comentario final: El diverticulo de Meckel eslamalformacion congénita més frecuente del tracto
gastrointestinal, presentdndose como obstruccién o perforacion de intestino delgado, diverticulitiso
hemorragia digestiva. Lainfeccion por enterobius vermicularis (oxiurosis) es la parasitosis més frecuente en
nuestro medio, sobre todo en nifios. El parasito seingiere en formade larva, desarrollandose en ileon
terminal y ciego. Alli migran alaregion perineal a poner sus huevos, durante la noche. La frecuencia de
oxiurosis apendicular oscilaentre 0,2 y 3,8%. Laslarvas pueden ocluir laluz intestinal provocando un célico
apendicular que evolucione hacia apendicitis aguda.
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