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Introducao:

O Diverticulo de Meckel (DM) & a anomalia congénita mais frequente do aparelho
digestivo e ocorre comumente na borda antimesentérica do ileo terminal. DM
sintomaticos sao incomuns, sendo identificados por acaso ou devido
complicacOes (sangramento, obstrucao, enterolitiase, etc). A formacao de
enterdlitos no DM é um evento raro, sendo de origem primaria, formados no
proprio intestino, ou secundaria, como o biliar.

Relato de caso:

Homem 73 anos, com dor abdominal em fossa iliaca direita ha 7 dias, com piora
ha 4 horas, associado a nauseas, um episodio de vomito de conteudo gastrico e
dois episodios de fezes amolecidas. Sem outros sinais ou sintomas. Auséncia de
comorbidades ou vicios, sem  histérico médico relevante. Referia
videocolecistectomia (CVL) ha 3 anos. Abdome globoso, cicatrizes de CVL,
ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico, flacido, normotenso e doloroso a
palpacdo de fossa iliaca direita (FID), sem sinais de peritonite. Sem outras
alteracoes.

Ralo-x de abdome (imagens 1 e 2): imagens alongadas de densidade calcica, em
FID e clipes cirurgicos em hipocondrio direito.
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Paciente evoluiu favoravelmente e recebeu alta no 3° dia de pos-operatorio
sem gueixas.
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Anatomopaldgico: lesao correspondente a diverticulo de Meckel, com
mucosa gastrica tipo pilorica heterotopica com calculos luminais, o maior
medindo 2,5x2,4x0,5cm. Analise bioquimica: coloracao marrom, formato
triangular e superficie lisa, positivo para calcio e oxalato.

A——A“

Discussao:

Tomografia de abdome total (imagens 3 e 4): colecistectomia prévia, calculo de
7/mm no colédoco distal e distensao focal de alca jejunal/ileal contendo ao menos
sels imagens alongadas com densidade o0ssea.

O DM pode apresentar dois tipos de mucosa ectopica: pancreatica e
gastrica. Sendo a ultima mais frequente, sua principal complicacao € o
sangramento, podendo levar a ulceracao e perfuracdo. No entanto, devido a
estase diverticular e ao ambiente alcalino do intestino delgado pode ocorrer
a precipitacao de calcio com formacao de enterolito primario. Seus sintomas
estio associados as suas complicacdes como obstrucao, inflamacao,
perfuracao e sangramento. O diagnostico envolve exames de imagem onde
é possivel visualizar imagens radiopacas fixas em topografia de ileo terminal.

De forma geral, € aceito que o DM sintomatico ou com complicacdes requer
abordagem cirurgica, via laparotomia ou laparoscopia. As opcoes para DM
com impactacao ou formacao de calculos incluem fragmentacao dos
mesmos e ordenha até o colon proximal, ou remocao atraves de
enterotomia. No entanto, o proprio diverticulo também deve ser idealmente
ressecado para evitar recorréncia.

Realizada laparotomia exploradora e encontrada tumoracao saculiforme de
6x3x3cm coincidente com diverticulo de delgado (imagens 5 e 6) paredes
endurecidas, contendo corpos estranhos (imagem 7). Sem outras alteracoes
palpaveis. Realizada diverticulectomia com grampeador linear, sem
Intercorréncias.
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