RELATO DE CASO/

APRESENTACAO RARA DE DIVERTiICULO DE

MECKEL EM BORDA MESENTERICA: DUVIDA DIAGNOSTICA
A RARE PRESENTATION OF A MERKEL DIVERTICULUS ON THE
MESENTERIC BORDER: A DIAGNOSTIC CHALLENGE

RESUMO

Diverticulo de Meckel € uma das anormalidades mais comuns
do intestino. E resultante de um falha no fechamento da
extremidade intestinal na 5° - 7° semana do desenvolvimento
embrionario. A maioria dos pacientes ¢ assintomatica. O DM
pode apresentar complicagdes como diverticulite, obstru¢ao
intestinal e, mais frequentemente, sangramento. Este caso
clinico relata uma localizagao atipica do DM, ocasionando,
assim, duvida diagndstica.

Descritores: diverticulo ileal; mesentério; dor abdominal.

ABSTRACT

Meckel's diverticulum is one of the most common
abnormalities in the intestine. It is the result of a failure in
closing the intestinal end in the 5 - 7 week of embryonic
development. Most patients are asymptomatic. The MD
may present complications such as diverticulitis, bowel
obstruction and more often bleeding. This case reports an
atypical location of the MD thus causing diagnostic
uncertainty.

Key-words: Meckel’s diverticulum; mesentery; abdominal
pain.

INTRODUCAO

O Diverticulo de Meckel (DM) apresenta uma
prevaléncia de 2% - 3% na populagdo e ¢ a anormalidade
congénita mais comum do trato gastrointestinal, sendo a
hemorragia a complica¢do mais frequente.!

O DM resulta de uma falha no fechamento da
extremidade intestinal do ducto onfalomesentérico durante a
5" - 7° semana de vida fetal.> A maior parte dos DMs séo
achados acidentais e a maioria dos pacientes nao apresenta
sintomatologia, porém ha risco de 5% - 6% de desenvolver
complicagdes, como hemorragia intestinal, obstrugdo,
perfuracdo, estrangulamento, diverticulite e neoplasia.’> A
apresentacdo do DM € no ileo terminal a 45 - 90 cm da valvula
ileo-cecal no bordo antimesentérico."

O objetivo deste trabalho ¢ relatar uma forma rara de
apresentagdo anatomica de diverticulo de Meckel em borda
mesentérica.
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Paciente masculino, 18 anos, branco, apresenta
episodios intermitentes de hematoquezia e enterorragia ha
trés meses, com dor abdominal. Refere piora do quadro ha trés
dias, com aumento do volume sanguineo exteriorizado.
Apresenta histérico de hemorragia digestiva baixa intensa ha
um ano, sendo necessaria reposicdo volémica para
estabilizagdo hemodindmica na ocasido, porém sem
elucidacdo causal. Ao exame clinico, mucosas umidas e
hipocoradas, taquicardico, PA: 120/80 mmHg, presenga de
hipotensdo postural, afebril, abdomen sem alteragdes.
Realizada endoscopia digestiva alta e colonoscopia sem
alteragdes. Arteriografia e cintilografia ndo disponiveis no
servi¢o. Tomografia abdominal computadorizada demonstrando
massa de 30 x 27 mm, mal definida, aproximadamente em ileo
terminal.

DISCUSSAO

A dor abdominal aguda ¢ um sintoma frequente em
servigos de urgéncias e pode indicar varios diagndsticos ndo
s0 gastrointestinais como geniturinarios.?

O paciente foi submetido a uma laparotomia exploratoria,
evidenciando-se diverticulo a 40 c¢cm da valvula ileocecal,
atipicamente localizado em borda mesentérica. Realizou-se
enterectomia da por¢do acometida e enteroanastomose termino
terminal. O paciente apresentou boa evolucdo, recebendo alta
hospitalar no quinto dia de pos-operatorio com melhora do
quadro. O exame anatomopatologico da pega cirurgica revelou
enterectomia com foco de metaplasia gastrica na margem distal,
compativel com diverticulo de Meckel (Figura 1), além de area
focal de extravasamento hematico e solugdo de continuidade da
mucosa.
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Figura 1. Diverticulo de Meckel em borda mesentérica

CONCLUSAO

Relatada uma forma rara de apresentacdo anatomica
mesentérica do Diverticulo de Meckel com ulceragdo aguda
da mucosa gastrica ectopica, que causou duvida diagndstica
durante a cirurgia pela localizag?o atipica.
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