
A perfuração por diverticulite de Meckel corresponde a <10% dos doentes com DM sintomático.

Apresenta-se, usualmente, como dor e distensão abdominal associada a náuseas, vómitos e febre.

Menos de 10% dos DM sintomáticos são diagnosticados pré operatoriamente. Os idosos do sexo

masculino, são a população mais suscetível a esta complicação ⁵ ⁶.

Na abordagem cirúrgica deste quadro, a resseção segmentar com anastomose primária deve ser

preferida em DM de base larga e/ou sangrantes, evitando restrições do lúmen intestinal e assegurando a

resseção de todo o tecido ectópico. Em DM longos, de base estreita e não sangrantes, a

diverticulectomia “em cunha” (sem enterectomia segmentar) é suficiente dado o confinamento do tecido

ectópico à ponta do DM¹.

Fig.1:Corte transversal TC abdominal e pélvico -

sugestiva de diverticulite de Meckel.

O divertículo de Meckel (DM) é a malformação congénita mais frequente do trato gastrointestinal, resulta de uma falha na obliteração do

ducto vitelino e está presente em cerca de 2% da população. Esta entidade é normalmente assintomática e encontrada incidentalmente¹.

O risco de complicações ao longo da vida é cerca de 4% e podem ser: hemorragia, oclusão intestinal, diverticulite, ulceração e perfuração².

Os fatores de risco para complicações associadas ao DM incluem: sexo masculino, idade <50 anos, comprimento do divertículo >2cm,

divertículo de base alargada >2cm, alterações macroscópicas da mucosa ou aderências peri-diverticulares³. Os autores descrevem um caso

de diverticulite de Meckel perfurada.

ID: Sexo masculino, 51 anos, EAM (2011); FA; Diabetes Mellitus tipo

2; HTA; dislipidémia; obesidade mórbida; psoríase; tabagismo 35

UMA.

HDA: Recorre ao SU com dor abdominal nos quadrantes inferiores

com 2 dias de evolução. À admissão: apirético, abdómen mole e

depressível, doloroso à palpação dos quadrantes inferiores, com dor

à descompressão.

Analiticamente: elevação dos parâmetros inflamatórios.

TC A-P: “Na fossa ilíaca direita, na dependência de ansa ileal, há

uma estrutura diverticular, que mede 4,7 x 2,2 x 3,4 cm, com

espessamento parietal concêntrico difuso da ansa ileal satélite e

densificação da gordura adjacente (…) sugestiva de diverticulite de

Meckel.” (Fig.1)

Laparoscopia exploradora: mostrou uma diverticulite de Meckel

perfurada a 80 cm da válvula ileocecal (Fig.2). Procedeu-se a

enterectomia segmentar com anastomose intracorpórea.(Fig.3)

Internamento: sem intercorrências, tendo alta ao 7º dia pós

operatório.

AP: peça de enterectomia segmentar com divertículo de meckel

com sinais inflamatórios e perfuração. Sinais de peritonite.

Fig.3:Peça de enterectomia 

segmentar com diverticulite de 

Meckel perfurada.

Fig.2:Constatação intraoperatória de diverticulite de 

Meckel perfurada.
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