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  APRESENTAÇÃO RARA DE DIVERTÍCULO DE 
MECKEL EM BORDA MESENTÉRICA: DÚVIDA DIAGNÓSTICA

A RARE PRESENTATION OF A MERKEL DIVERTICULUS ON THE 
MESENTERIC BORDER: A DIAGNOSTIC CHALLENGE
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RESUMO
Divertículo de Meckel é uma das anormalidades mais comuns 
do intestino. É resultante de um falha no fechamento da 

a aextremidade intestinal na 5  - 7  semana do desenvolvimento 
embrionário. A maioria dos pacientes é assintomática. O DM 
pode apresentar complicações como diverticulite, obstrução 
intestinal e, mais frequentemente, sangramento. Este caso 
clínico relata uma localização atípica do DM, ocasionando, 
assim, dúvida diagnóstica.
Descritores: divertículo 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.

 
 
 INTRODUÇÃO

 O Divertículo de Meckel (DM) apresenta uma 
prevalência de 2% - 3% na  população e é a anormalidade 
congênita mais comum do trato gastrointestinal, sendo a 
hemorragia a complicação mais frequente.¹ 
 O DM resulta de uma falha no fechamento da 
extremidade intestinal do ducto onfalomesentérico durante a 

a a5  - 7  semana de vida fetal.² A maior parte dos DMs são 
achados acidentais e a maioria dos pacientes não apresenta 
sintomatologia, porém há risco de 5% - 6% de desenvolver 
complicações, como hemorragia intestinal, obstrução, 
perfuração, estrangulamento, diverticulite e neoplasia.³ A 
apresentação do DM é no íleo terminal a 45 - 90 cm da válvula 

4íleo-cecal no bordo antimesentérico.  
 O objetivo deste trabalho é relatar uma forma rara de 
apresentação anatômica de divertículo de Meckel em borda 
mesentérica.

 RELATO DE CASO

 Paciente masculino, 18 anos, branco, apresenta 
episódios intermitentes de hematoquezia e enterorragia há 
três meses, com dor abdominal. Refere piora do quadro há três 
dias, com aumento do volume sanguíneo exteriorizado. 
Apresenta histórico de hemorragia digestiva baixa intensa há 
um ano, sendo necessária reposição volêmica para 
estabilização hemodinâmica na ocasião, porém sem 
elucidação causal. Ao exame clínico, mucosas úmidas e 
hipocoradas, taquicárdico, PA: 120/80 mmHg, presença de 
hipotensão postural, afebril, abdômen sem alterações. 
Realizada endoscopia digestiva alta e colonoscopia sem 
alterações. Arteriografia e cintilografia não disponíveis no 
serviço. Tomografia abdominal computadorizada demonstrando 
massa de 30 x 27 mm, mal definida,  aproximadamente em íleo 
terminal. 

 DISCUSSÃO

 A dor abdominal aguda é um sintoma frequente em 
serviços de urgências e pode indicar vários diagnósticos não 
só gastrointestinais como geniturinários.³
 O paciente foi submetido a uma laparotomia exploratória, 
evidenciando-se divertículo a 40 cm da válvula ileocecal, 
atipicamente localizado em borda mesentérica. Realizou-se 
enterectomia da porção acometida e enteroanastomose termino 
terminal. O paciente apresentou boa evolução, recebendo alta 
hospitalar no quinto dia de pós-operatório com melhora do 
quadro. O exame anatomopatológico da peça cirúrgica revelou 
enterectomia com foco de metaplasia gástrica na margem distal, 
compatível com divertículo de Meckel (Figura 1), além de área 
focal de extravasamento hemático e solução de continuidade da 
mucosa.

 



44

 CONCLUSÃO 

 Relatada uma forma rara de apresentação anatômica 
mesentérica do Divertículo de Meckel com ulceração aguda 
da mucosa gástrica ectópica, que causou dúvida diagnóstica 
durante a cirurgia pela localização atípica.
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