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O descoperire neasteptata
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Rezumat

Introducere: Diverticulul Meckel (DM) este cea mai frecventa anomalie congenitald a tubului digestiv,
cu o prevalentd de 2% in populatia generald, fiind de doud ori mai comun si simptomatic la
persoanele de sex masculin. Nu rareori, diagnosticul se stabileste intamplator, la laparotomiile pentru
alte patologii intraabdominale, de obicei apendicita acutd. Tratamentul de electie este
diverticulectomie simpla.

Prezentarea cazului: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 38 de ani care se prezinta la Camera de
Garda a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti pe data de 10 februarie 2015 pentru durere abdominala
localizata periombilical, initial, cu iradiere in fosa iliacd dreapta (FID) si varsaturi, cu un debut brusc,
cu aproximativ 24 de ore fnainte de internare. Examenul obiectiv al abdomenului pune in evidenta
semne de peritonita localizata. Se calculeaza un scor Alvarado de opt puncte. Se decide si se practica
laparotomie pentru apendicectomie. La deschiderea cavitatii peritoneale, se constata colonul sigmoid
in FID si apendicele vermiform masurand 10 cm intr-o pozitie subhepatica, ascendenta. La o distanta
de 90 de centimetri de la valva ileocecald, se descoperd un DM de dimensiuni de 7/4 cm. Se practica
apendicectomie retrograda, urmata de diverticulectomie simpla cu un stapler TA de 30 mm, cu cartus
albastru. Timpul operator este de 90 minute, fara incidente intra sau postoperatorii. Evolutie
postoperatorie este favorabila cu externarea in ziua cincea postoperatorie.

Discutii: In ciuda prevalentei sale ridicate, DM prezintd o provocare de diagnostic, mai ales in
populatia adultd si la pacienti asimptomatici. In plus, mucoasa ectopica de origine gastrica sau
pancreatica este prezentd in 50% din cazuri, contribuind la o vastd matrice de diagnostice diferentiale.
Datoritd ratei sale de mortalitate ridicatd de 2-15% si numeroaselor complicatii, cum ar fi hemoragia,
obstructia intestinald, volvulus, fistulizarea si perforatia, un diagnostic precis si tratament prompt
sunt esentiale.
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