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Introduccion: el diverticulo de Meckel es la malformacion intestinal mas frecuente. Un 2% de los
portadores presentara complicaciones, siendo la mas frecuente: hemorragia digestiva,
alrededor de los 2 afios de edad. Reportamos el caso de un paciente con presentacion atipica
Caso Clinico paciente asmatico de 4 anos, derivado desde hospital de menor complejidad por
cuadro de 2 dias de evolucion, caracterizado por dolor abdominal coélico inicialmente, luego
constante y difuso, asociado a vémitos, sin deposiciones desde inicio de cuadro. 24 horas
previas a consulta presenta fiebre. Dentro de examen fisico destaca: gran distension
abdominal, sensibilidad difusa, leve aumento de tono de ruidos hidroaéreos, sin signos de
irritacion peritoneal. Tacto rectal: sin hallazgos. Etiologia poco clara, se realizan examenes de
laboratorio destacando: PCR de 205 mg/L, GB: 14.000 10%, TP: 60%, TTPK: 44s, BUN: 32
mg/L, TAC abdomino-pelviana sin contraste: muestra proceso inflamatorio en fosa iliaca
derecha con obstruccién secundaria. Traslado a nuestro centro por eventual necesidad de
Cuidados Intensivos. Llega paciente termodinamicamente estable, febril, levemente
deshidratado, abdomen distendido con ruidos aumentados en tono y frecuencia. Optimizacion
de hidratacion y antibioticoterapia. Se realiza laparotomia exploradora encontrandose:
obstruccion intestinal por brida mesentérica, diverticulo gangrenado a 45 cm de valvula
ileocecal, torcido en su extremo, formando masa quistica de 5 cm de diametro, sin evidencia de
perforacién macroscoépica; liquido libre serohematico turbio, sin mal olor. Se realiza seccion de
brida, reseccion intestinal a nivel de diverticulo, con anastomosis termino-terminal,
apendicetomia y aseo peritoneal. Evolucion postoperatoria estable, con ileo postquirurgico que
cede al 5° dia. Alta hospitalaria al 8° dia postoperatorio

Conclusion si bien la complicacién de diverticulo de Meckel puede ser una causa de abdomen
agudo, ésta no es la presentacion mas frecuente. Aun mas inesperado es que el origen del
dolor esté dado por dos condiciones concomitantes como el caso que presentamos.
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