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OBSTRUCAO INTESTINAL POR DIVERTICULO DE MECKEL

Bowel obstruction in Meckel diverticulum
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INTRODUCAO

diverticulo de Meckel representa a

Oanomalia congénita mais frequente

do trato gastrintestinal, ocorrendo em

cerca de 2% da populagdo!. Trata-se de diverticulo

verdadeiro localizado na borda anti-mesentérica do

ileo e, usualmente, localizado entre 30 e 150 cm de

distancia da valvula ileocecal. Ocorre em virtude do

fechamento incompleto do ducto onfalomesentérico
ou vitelino entre a 7¢ e 8% semana da gestacao®.

RELATO DE CASO

Sdo dois casos de obstrucao intestinal por hérnia
interna, causados por diverticulo de Meckel

Paciente A: Homem de 18 anos deu entrada
no servico de emergéncia apresentando abdome
distendido, desidratado, hipocorado, com vomito
fecaloide, auséncia de ruidos hidroaéreos e nao
eliminando gazes ou fezes.

Paciente B: Homem de 42 anos, etilista e
tabagista pesado, deu entrada relatando dor
abdominal a cerca de trés dias, auséncia de liberacdo
de gazes ou fezes. Observou-se abdome distendido
e vomitos fecaldides. Foram realizados exames
laboratoriais onde verificou-se: hemoglobina de 14.2,
8040 leucécitos (3% bastdes e 76% de segmentados),
amilase 141, Na+ 138, K+ 3.4, creatinina 0.8 e uréia
45. Colocada sonda nasogastrica com drenagem
imediata de 400 ml de secrecao escurecida. Estudo
radioldgico do térax ndo revelou pneumoperiténeo
mas sim nivel hidroaéreo gastrico. Na radiografia
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simples de abdome evidenciou-se alcas do delgado
com dilatacdo importante e com varios niveis
hidroaéreos.

Ambos os pacientes foram submetidos a
laparotomia exploradora. No paciente A, encontrou-
se a 40 cm da valvula ileocecal estrutura de aspecto
diverticular em borda anti-mesentérica do ileo, havia
cordéo fibroso ligando diverticulo a parede abdominal,
o que ocasionou tor¢do daalca e consequente obstrugdo
intestinal. Seccionou-se o corddo fibroso e ressecou-se
o diverticulo em cunha com sintese primaria, utilizando
fio absorvivel. O estudo anatomopatdlogico intestinal
resultou com pequeno infiltrado inflamatério e ndo
havia qualquer sinal de tecido ectopico. O paciente
recebeu alta hospitalar no quarto dia do p6s-operatorio,
ndo houve qualquer tipo de intercorréncia. No paciente
B, encontrou-se a 60 cm da valvula ileocecal, estrutura
de aspecto diverticular em borda anti-mesentérica,
com corddo fibroso ligando agora o diverticulo
ao mesentério, o que acarretou torcdo intestinal e
consequente obstrucdo intestinal. Seccionou-se o
corddo e ressecou-se em cunha o diverticulo com
sintese primaria utilizando-se fio absorvivel. O resultado
anatomopatoldgico demonstrou infiltrado inflamatério
exuberante e nenhum sinal de tecido ectopico

FIGURA 1 - Diverticulo ocasionando hérnia interna (visdo
intrabdominal)
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DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel tem curso assintomatico
e na maioria das vezes é achado durante a realizagdo
de laparotomias ou necrdpsias*®. Habitualmente, o
diagnostico é realizado quando surgem complicagdes
representadas por hemorragia, intussuscepgao,
obstrucao intestinal por volvo ou herniagdo interna,
perfuracao, diverticulite ou neoplasias?.

A obstrucao intestinal pode ocorrer em virtude
de herniacdo ou volvo intestinal em torno de um
cordéo fibroso que se estende do diverticulo a parede
abdominal, ao meso ou a um segmento intestinal,
podendo ocorrer tor¢ao provocando quadro obstrutivo
grave, com necrose e até mesmo perfuracdo.

A mortalidade decorrente das complicagdes
do diverticulo de Meckel situa-se em torno de
6% a 7,5%, e as complicagdes pds-operatdrias em
aproximadamente 11%*. Hérnias abdominais internas
sdo causas incomuns de oclusdo intestinal sendo
responsaveis por apenas 2% delas*. Por isso, o
diagnostico de ocluséo intestinal por hérnia abdominal
interna é dificil, mas deve ser suspeitado em pacientes
sofrendo de obstrucdo intestinal e com historico de
laparotomia®. Em pacientes jovens sem laparotomia
prévia, o diagndstico é ainda mais improvavel. Ressalta-
se, entdo, a importancia diagnostica e terapéutica
da operacdo de emergéncia*. O diagndstico pré-
operatorio por radiologia, arteriografia ou tomografia
computadorizada é possivel em hérnias em um estado
suboclusivo®. Porém, devido ao tempo restrito,
geralmente o diagndstico somente é realizado na
laparotomia. Diverticulo de Meckel causando hérnia
interna com obstrucdo intestinal, além de evento
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raro, tem sinais e sintomas inespecificos, sendo dificil
e infrequente o diagnostico pré-operatério®. Por
conseguinte, ha altas taxas de mortalidade associadas a
este tipo de hérnia interna®. A morbidade e mortalidade
podem ser diminuidas com a intervengdo cirlrgica
precoce?.
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