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RELATO DE CASO

ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO POR DIVERTICULO DE MECKEL
EM ADULTO

OBSTRUCTIVE ACUTE ABDOMEN BY MECKEL'S DIVERTICLE IN
ADULT

Stéphanie Gongalves de Oliveira', Barbara Chaves Lopes Machado?, Pedro
Manuel Gonzalez Cuellar®, Fellipe Camargo Ferreira Dias?, Virgilio Ribeiro
Guedes®.

RESUMO

O Diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais encontrada no intestino
delgado. A alteracdo é causada pela obliteracdo incompleta do ducto
onfalomesentérico. Geralmente a doenca diverticular é assintomatica e a
probabilidade de manifestar sintomas, como obstrugao intestinal, diminui com a
idade. Embora a maioria permanega em siléncio, é importante sempre considerar
o diverticulo de Meckel como um diagndstico diferencial em todos os pacientes
que apresentem abdome agudo para evitar morbidade e mortalidade associada a
complicagdes tardias.

Palavras-chave: diverticulo de Meckel; obstrugdo intestinal; abdome agudo
obstrutivo.

ABSTRACT

The Meckel Diverticulum is the most common congenital anomaly found in the
small intestine. The change is caused by incomplete obliteration of the
omphalomesenteric duct. Diverticular disease is usually asymptomatic and the
likelihood of manifesting symptoms, such as bowel obstruction, decreases with
age. Although most remain silent, it is important to always consider Meckel's
diverticulum as a differential diagnosis in all patients with acute abdomen to avoid
morbidity and mortality associated with late complications. The following report is
about a rare case of obstructive acute abdome in adult patients caused by the
presence of a meckel diverticulo.

Keywords: meckel diverticulum; intestinal obstruction; obstructive acute
abdomen.
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INTRODUCAO

O Diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais
comumente encontrada no intestino delgado. Trata-se de uma
projecdo intestinal que envolve todas as suas camadas'. S3o
conhecidos pela regra dos dois: incidem em 2% da populagdo?,
apenas 2% s3o descobertos antes dos dois anos de idade (53%)3, seu
comprimento e didmetro normalmente ndao excedem 2 polegadas (5
cm), sdo localizados a 2 pés (60 cm) da valvula ileocecal® e a relagdo
de incidéncia entre homens e mulheres é de 2:13 . Essa alteragdo foi
identificada pela primeira vez em 1598 por Fadricius Hidanus, mas s6
foi descrito em detalhes patoldgicos e embriolégicos em 1809 por
Jonhan Meckel 4.

A anomalia congénita €é causada pela obliteragdo
incompleta do ducto onfalomesentérico durante a oitava semana de
gestacdo®. Durante o desenvolvimento embrionario, o saco vitelinico
se conecta ao intestino primitivo através do ducto
onfalomesentérico?. A falha na obliteracdo resulta no diverticulo de
Meckel, que se apresenta desde um simples abaulamento, podendo
passar despercebido, a uma grande projecdo do intestino que se
comunica com o umbigo através de um corddo fibroso ou fistula.

RELATO DE CASO

D.F.L, 21 anos, masculino, solteiro, natural e procedente de
Miracema do Tocantins, deu entrada no servico de emergéncia do
Hospital Geral de Palmas no dia 18/02/2018. Na ocasido, o paciente
apresentava dor abdominal ha 5 dias, tipo cdlica, difusa, com piora
progressiva, mais intensa em epigdstrio, associada a parada de
eliminagdo de flatos e fezes, nduseas e vomitos. Negava febre e
alteragBes urindrias. Ao exame fisico apresentava bom estado geral,
ltcido e orientado em tempo e espaco, febril, aciandtico e anictérico,
hipocorado (+/+4), hidratado, PA: 149/94, pulso 110 bpm, saturacdo
de 02. 95%. O abdome apresentava ruidos hidroaéreos aumentados,
distendido, com dor a palpagdo difusa e sinais de irritacdo peritoneal
em todos os quadrantes. Ao toque retal havia presenga de pequena
quantidade de fezes em ampola retal.

Solicitado radiografia de abdome que revelou presenca de
niveis hidroaéreos em ampola retal, sem presengca de
pneumoperiténio. Levantado hipdtese diagndstica de abdome agudo
obstrutivo foi indicado tratamento cirurgico por laparotomia
exploradora. Durante o procedimento cirurgico foi identificado
moderada quantidade de liquido livre turvo em cavidade abdominal,
presenc¢a de obstru¢do em ileo a 50 cm da valvula ileocecal causada
por pingamento da al¢a por diverticulo de Meckel, o qual se
encontrava necrosado em toda sua extensdo (Figura 1 e 2), exceto
em sua base, além de aderéncia fixa entre alga de delgado e parede
anterior do reto, ndo sendo identificadas outras lesdes em outros
orgdos. Realizado diverticulectomia seguida de enterorrafia no local
(base) (Figura 3).

Figura 1
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Figura 2

Figura 3

No quinto dia de pds operatdrio o paciente apresentou
fistula entérica. Foi entdo iniciada dieta parenteral e suspendida dieta
via oral. Paciente apresentou melhora do débito da fistula no nono
dia pds operatdrio, sendo entdo retirado os drenos abdominais e
indicado alta hospitalar com acompanhamento em ambulatério. O
anatomo patoldgico revelou presenca de enterite crénica intensa em
atividade acentuada, porém, nao foi descrito presenca de tecido
ectépico.

DISCUSSAO

A doenca diverticular geralmente é assintomatica, mas, em
alguns pacientes, podem manifestar com variadas apresentagdes
clinicas, como diverticulite, hemorragia retal e obstrugdo intestinal >.
Grande parte dos casos de DM sdo encontrados incidentalmente,
durante o intra operatério por outro motivo®.

Em criangas a manifestagdo mais comum é a hemorragia
digestiva2. Recentemente, foi publicado um estudo retrospectivo pela
Universidade de Medicina de Wenzhou na China envolvendo
pacientes pediatricos de até 14 anos. No periodo de 2001 a 2015,
eles registraram no seu instituto, 102 casos de DM, dos quais 65
eram meninos e 37 meninas. O estudo revela que 41 manifestaram
hemorragia digestiva baixa, 32 intussuscepgdo, 12 peritonite, 8
perfuragdo de DM, 4 diverticulite, 7 obstrugdo intestinal e 10 foram
achados incidentais intra operatdrios por outro motivo®.
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A probabilidade da doenga se tornar sintomatica diminui
com a idade3. Em adultos, os DM se manifestam principalmente
como obstrugdo intestinal, como no caso relatado, seguida de
intussuscepcdo, ulceragdes, fistulas e tumores?. A perfuragdo é uma
complicagdo rara e pode ter manifestagdes semelhantes a apendicite
aguda’.

As células que constituem o ducto onfalomesentérico sdo
pluripotentes, o que explica a presen¢a de tecido heterotopico em
alguns casos. Células da mucosa gastrica estdo presentes em 50% dos
diverticulos e sdo fonte de Ulcera cronica induzida pelo HCI no tecido
intestinal adjacente. A presenga de tecido pancredtico, presente em
5% dos casos, pode levar a inflamagdo, simulando pancreatite aguda
com elevacio de amilase’.

Ultrassonografia e a tomografia computadorizada ndo sao
bons exames para diagndstico pré operatério do diverticulo de
Meckel, pois ndo sdo capazes de diferenciar uma alga intestinal de
um diverticulo. O melhor exame é a cintilografia com technet 99mTc,
capaz de detectar ndo s6 a presencga do diverticulo, mas também a
presenca de mucosa heterotépica ou locais de sangramento
gastrointestinal®. Existem relatos na literatura de casos em que o
diagnostico do diverticulo de Meckel foi realizado usando tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, capsula enteroscépica ou
enteroscopia com baldo duplo®.

CONCLUSAO

A obstrucdo intestinal por Diverticulo de Meckel em adultos
é uma causa rara de abdome agudo. Embora esta anomalia esteja
presente em apenas 2% da populagdo e a maioria permanece
assintomatica, é importante sempre considerar o Diverticulo de
Meckel como um diagndstico diferencial em todos os pacientes que
apresentem abdome agudo, para evitar morbidade e mortalidade
associada a complicagdes tardias.
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