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INVAGINACAO DE DIVERTICULO DE
MECKEL MANIFESTADO POR
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA: UM
RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) é considerado a anomalia

congénita gastrintestinal mails comum, muitas vezes
assintomatico, sendo um achado incidental durante cirurgias
abdominais ou em autopsias. O DM resulta de uma
obliteracao Incompleta do ducto onfalomesentérico ou
vitelino. Contudo, em 15 a 20% dos casos, podera associar-

se a dor abdominal ou a complicacoes, com sangramento

gastrintestinal.

RELATO DE CASO

MMS, 64 anos, feminino, hipertensa em uso de
hidroclorotiazida e losartana, procura pronto atendimento
com gueixa de enterorragia, associada a mal estar e dor
abdominal tipo colica em hipogastrio, ha 04 dias, com piora
progressiva do quadro algico. Nega sangramentos digestivos
previos. Relata ultima colonoscopia dentro da normalidade,
ha 03 anos. Refere ter "anemia assintomatica", ha 01 ano,
sem Investigacao. Nega perda ponderal. Refere ter realizado
histerectomia total via abdominal, ha 15 anos devido
miomatose uterina. Ao exame fisico de entrada, encontrava-
se com PA: 130X90MMHG, FC:85BPM, em bom estado
geral, descorada (1+/4+), sem alteracoes significativas ao
exame abdominal, apresentando plicoma anal em quadrante
lateral esquerdo sem sinais flogisticos ou de trombose,
hemorroidas internas por toda a circunferéncia do canal anal,
porém sem sinais de sangramento ativo, ao toque retal
apresentava sangue vermelho vivo em dedo de luva.
Hemoglobina de entrada de 10,1 com queda de 03 pontos
em menos de 24 horas, sem Instabilizacao hemodinamica.
Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou
pangastrite enantematica leve. Realizada colonoscopia, com

preparo intestinal inadequado gue progrediu até 0 ceco sem
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Paciente avaliada por equipe de cirurgia vascular que indicou a
realizacao de Angiotomografia de abdome e pelve para elucidacao
diagnostica, que evidenciou lesao segmentar acometendo o Ileo,
compativel com provavel hérnia interna, associado a processo
iInflamatorio/vascular. Paciente fol prontamente encaminhada para
O centro cirdrgico para realizacao de videolaparoscopia, sendo
pesquisada foco de hernia interna, visualizando segmento de ileo
com Invaginacao segmentar, ha aproximadamente 50 cm da
valvula ileocecal, o qual continha tumoracao endurecida em seu
Interior. Realizada enterectomia segmentar de aproximadamente
20 cm com realizacao de enteroenteroanastomose. Paciente
apresentou boa evolucao em leito de UTI, recebendo apenas 02
concentrados de hemacias

para preparo pré-operatorio,

recebendo alta hospitalar apos 48 horas decorridas do pos-

operatorio.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na populacao geral, cerca de 4 a 20% dos casos de DM

desenvolvem complicacoes, sao representadas por obstrucao
Intestinal, hemorragias, diverticulites e tumores. As complicacoes
do DM sao mais comuns na infancia e a incidéncia decresce com
0 aumento da Idade, sendo Incomum a ocorréncia de

sangramento em pacientes adultos.
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