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Resumo

Os autores apresentam um caso
raro de diverticulite de Meckel por
corpo estranho. O quadro clinico su-
geriu abdome agudo cirdrgico. Os
autores comentam a dificuldade diag-
nostica no pré-operatorio.

Unitermos: Diverticulite de Meckel;
abdome agudo; corpo estranho.
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Introducéo

O diverticulo de Meckel resulta da
auséncia de obliteragdo completa do
dueto onfalomesentérico, que ocorre
na quinta semana de vida embriona-
ria. Apresenta todas as camadas da
parede intestinal normal, sendo co-
nhecido como diverticulo verda-
deiro (2).

A presenga de mucosa gastrica,
pancreatica, duodenal ou coldnica
ectopica resulta da maturagéo de cé-
lulas multipotenciais dentro da pare-
de do dueto ou da implantacao de
células maduras depositadas durante
a maturagdo do intestino (4).

A diverticulite é a segunda mais
frequente complicacdo do diverticulo.
Estes pacientes apresentam sinais
clinicos compativeis com processo
inflamatério agudo de indicacéo cirar-
gica (3). A perfuragdo do diverticulo
por corpo estranho é condigdo infre-
qliente, o que motivou a apresenta-
¢ao deste caso.

Relato do caso

R.N.B., 49 anos, sexo masculino,
branco, deu entrada no Servi¢co de
Cirurgia de Urgéncia queixando-se de
dor abdominal localizada na fossa ilia-
ca direita, vOmitos e febre ha seis
horas.

Ao exame fisico apresentava-se
com estado geral regular, mucosas
normocoradas, dificuldade de deam-
bulagdo, PA 130 x 70mmHg e tem-
peratura axilar de 37,9°C. O abdome
apresentava hipersensibilidade no
guadrante inferior direito e descom-
pressédo dolorosa naquela regido. Aus-
culta com peristalse diminuida.

O exame radiolégico do abdome
mostrou niveis hidroaéreos localiza-
dos e o leucograma apresentava-se
com 12.100 leucécitos, 76% de seg-
mentados, 2% de bastdes; exame de
urina normal.

O diagndstico pré-operatério de
abdome agudo foi confirmado e indi-
cada cirurgia com acesso venoso e
sonda vesical.

Através de incisdo pararretal inter-
na direita infra-umbilical foi feita ex-
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ploracdo da cavidade abdominal. Ao
exame macroscopico o apéndice
apresentava-se normal, porém com
secregao purulenta na cavidade abdo-
minal devido a diverticulite de Meckel
perfurada por corpo estranho (espinha
de peixe). Foi realizada diverticulecto-
mia com reconstrugdo da parede in-
testinal em plano Unico com fio de
seda 3.0. O apéndice foi retirado apds
resseccdo da base e invaginagao do
coto apendicular.

O paciente evoluiu sem intercor-
réncias, recebendo alta hospitalar no
guarto dia do periodo pés-operatorio.

Discussao

O diverticulo de Meckel é a mais
prevalente anomalia congénita do tra-
to gastrointestinal. E mais comumen-
te encontrado em homens (3:2), prin-
cipalmente como achado comum de
autopsia ou durante laparotomia. Em
8% a 22% dos pacientes pode ser
observado como sinais e sintomas
relacionados ao diverticulo. Os sinto-
mas mais comuns se devem a obs-
trugao do intestino delgado e inflama-
¢ao nos adultos, e sangramento gas-
trointestinal nas criangas (1, 2).

Entre as complica¢gdes incomuns
do diverticulo de Meckel registradas
por Mackey & Dineen observa-se a
fistula onfalomesentérica patente,
com e sem abscesso de parede ab-
dominal, tor¢do do diverticulo e cal-
culo dentro do diverticulo. Esses au-
tores ndo observaram um Gnico caso
de complicacdo por corpo estranho
(). Na literatura observa-se apenas
um caso de impactagéo do diverticulo
de Meckel por moedas, levando a
perfuracao do diverticulo (5). No caso
aqui apresentado, o corpo estranho
{espinha de peixe) provocou erosao e
perfuragdo do diverticulo em perito-
nio livre.

Podemos concluir que este caso
representa condicdo incomum onde
um corpo estranho pode impactar no
diverticulo de Meckel e evoluir com
erosdo e perfuracéo. Esta condicao
clinica deve ser incluida no diagnos-
tico diferencial de abdome agudo de
indicacéo cirdrgica.



Summary

The authors present a rare case of
Meckefs diverticulitis by foreign-
body; the presenting symptoms were
similar to those of an acute abdomen.
Diagnosis is not considered before
laparotomy.

Key words: Meckel's diverticulitis;
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