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PRESENTACIÓN DEL CASO
➢ Paciente femenina de 33 años, sin APP de relevancia, consulta por dolor abdominal de 24 hs de evolución en 

epigastrio, de intensidad 10/10.
➢ Niega antecedentes quirúrgicos.
➢ Laboratorio: 16.440 (Gb), 90% de neutrófilos.

Ecografía abdominal
❖ Moderada cantidad de líquido libre en espacio 

de Morrison y fondo de saco de Douglas.
❖ Dilatación de asas intestinales delgadas, con 

contenido hídrico en su interior.
❖ No se observa apéndice cecal.
❖ Anexos sin alteraciones.

Imagen Nº1

Imagen Nº2

Imagen Nº3

Líquido libre en espacio de Morrison  (flecha 
roja)

Asas intestinales  delgadas distendidas
flecha amarilla

Moderada cantidad de líquido libre en fondo 
de saco de Douglas  (flecha roja)

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
TAC con cte endovenoso 

Corte coronal TAC abdominal con contraste. 
Dilatación hídrica de asas intestinales delgadas. 
(Flecha amarilla)
Ascitis (Flecha roja)

Estructura apendicular en posición retrocecal, de 
calibre conservado, sin cambios inflamatorios 
(Flecha azul)



Se realizó una laparotomía exploradora, confirmando el 
diagnóstico previamente sospechado. 

Divertículo de Meckel : flecha roja 



Discusión y conclusión

Los divertículos de Meckel son hallados en un 1% - 2% de la población  existe mayor incidencia 
en pacientes  masculinos con enfermedad de Crohn

Los hombres muestran una incidencia mayor que las mujeres pero estas últimas tienen una 
frecuencia mayor de complicaciones.

El riesgo a lo largo de la vida de desarrollar de una complicación de un divertículo de Meckel es 
4%-6%

El divertículo de Meckel suele coexistir con una banda fibrosa vitelo-umbilical (3-8%) que 
representa un remanente del conducto distal parcialmente obliterado conectando la punta del 
divertículo al ombligo. 

La falla de la involución de la circulación vitelina resulta en una banda mesodiverticular que 
conecta la raíz del mesenterio al divertículo. 

S i bien es  una entidad relativamente frecuente de encontrar el divertículo de Meckel, se debe plantear la 
pos ibilidad a pens ar, al tener una suboclus ión/oclus ión intes tinal en un paciente que no tiene 

antecedentes  quirúrg icos .
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