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Presentacion del caso

% Paciente masculino de 21 afos consulta a la guardia por
proctorragia y dolor abdominal de 48 hs de evolucion. Niega
otros antecedentes, Se realiza laboratorio el cual evidencia
anemia con requerimiento de transfusion. Se realiza EnteroTC.
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TC de abdomen y pelvis con contraste, corte axial y sagital. Se videncia formacion diverticular de
16x18mm en segmento distal de asa ileal, con engrosamiento de pared intestinal del diverticulo.
Evidencia realce postcontraste de la pared de la imagen diverticular
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Discusion
Es la malformacion congénita mas frecuente del tracto gastro-intestinal, ocasionado por una
obliteracion incompleta del conducto onfalo-mesentérico. Tiene mayor prevalencia en
pacientes con enfermedad de Crohn y es mas frecuente en menores de 2 afios de edad.
Es un diverticulo verdadero ya que contiene todas las capas de la pared intestinal y se
localiza en el borde anti-mesentérico del intestino delgado. Puede tener una longitud
aproximada de 5 cm y un diametro de hasta 2 cm. Suele localizarse en la region pélvica y en
el cuadrante inferior derecho. Contiene con mas frecuencia mucosa heterotépica pancreatica
y gastrica.
La mayor parte de los diverticulos de Meckel son asintomaticos y son descubiertos de manera
incidental. Solo da sintomas cuando sufre alguna complicacion, que se dan en un 19 % de
los casos, estas pueden ser obstruccion intestinal, diverticulitis, sangrado y neoplasias.
En la TC de abdomen con contraste el diverticulo inflamado muestra refuerzo mural posterior
al contraste intravenoso, y es el método mas eficaz para el diagnostico de las complicaciones.
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Conclusion

% El diagndstico se sospecha con mucha frecuencia pero rara vez se
identifica en pruebas radiologicas. Se debe considerar esta entidad
como una de las posibilidades diagnodsticas ante un paciente que
se presenta con abdomen agudo. El uso de medios de contraste
oral e intravenoso ayuda a reconocer y establecer el diagnostico de
diverticulitis. Dada su baja incidencia entre la poblacion general y
gue puede ser enmascarada por otras entidades mas comunes se
debe conocer sus caracteristicas clinicas e imagenologicas.
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