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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 
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Resumen: Se presenta caso clínico de preescolar de dos años ocho meses previamente sano, que 
consulta en servicio de emergencia por presentar durante el mismo día tres episodios de 
sangramiento rectal abundante, con compromiso hemodinámico y anemia severa (Hcto 18 % y Hb 
6, 6 mg%). Además del manejo hemodinámico intensivo se realizó Radiografía de abdomen 
simple, endoscopía digestiva alta, ecotomografía abdominal, resultando todos normales. La 
colonoscopía mostró sangre antigua pero sin lesiones. Dado diagnóstico de hemorragia digestiva 
baja se planteo como causa un Divertículo de Meckel, por lo que se solicito evaluación por cirujano 
pediatra. Se planificó abordaje quirúrgico mediante laparoscopía diagnóstica, la cual confirmó la 
existencia de divertículo complicado de ocho cms. de longitud, con signos de sangramiento 
reciente, en ileón distal, a cuarenta cms. de la válvula ileocecal. Se decidió exteriorizar el asa 
intestinal por el ombligo y realizar en forma extracorpórea la resección de la lesión y anastomosis 
termino terminal. La evolución postoperatoria fue satisfactoria, con realimentación al quinto día y 
alta al octavo, con recuperación adecuada de su estado general. El divertículo de Meckel es una 
anomalía congénita, consistente en un remanente sacular del conducto onfalomesentérico. Está 
presente en el 2% de la población general. A su vez el 2% de ellos sufre una complicación, siendo 
la más frecuente el sangramiento. El caso presentado permite demostrar que en lugares 
geográficos apartados, en los cuales no se cuenta con recursos diagnósticos complejos es posible 
utilizar la laparoscopía como recurso diagnóstico y eventualmente terapéutico. En nuestro caso 
preferimos exteriorizar el divertículo a través del ombligo para su resección, lo que posibilitó un 
excelente resultado estético. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




