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Resumo: Introducdo Diverticulo de Meckel (DM) deve-se ao fechamento incompleto do duto
onfalomesentérico. Raramente pode levar a obstrucdo intestinal por herniacdo interna, porém
trata-se de um quadro com sintomas inespecificos, de dificil diagnéstico pré-operatério com
conseglentes altas taxas de mortalidade associadas a retardada intervencdo cirdrgica. Caso
Clinico JVAJ, 13 anos, masculino, submetido a herniorrafia inguinal esquerda ha 4 anos. Deu
entrada na emergéncia, em 19/12/12, com dor abdominal intensa e progressiva ha 3 dias,
associada a vomitos e parada da eliminacéo de fezes e flatos. Ao exame: abdome tenso, RHA
diminuidos, dor a palpacéo, fezes na ampola retal e demais sistemas sem alteraces. Presenca de
niveis hidroaéreos em delgado e distensdo de ac¢as a0 RaioX. Diante de um Abdome agudo
Obstrutivo foi optado por Laparotomia exploradora, que evidenciou hérnia interna com alca de
delgado passando em orificio gerado por aderéncia de DM com mesentério, realizado
enterectomia segmentar da por¢cdo de ileo com DM e anastomose término-terminal. Com
progressdo gradual da dieta e antibioticoterapia por 7 dias. Evoluiu com melhora clinica, boa
aceitacdo alimentar, restabelecimento de habito intestinal apds elevada frequiéncia evacuatéria no
pos-operitorio. Discussdéo O DM ocorre em aproximadamente 2% da populagéo, como achado
casua ou raramente por complicagbes como hemorragia, obstrucdo e perfuracdo. Dentre as
complicagdes, as obstrugbes por hérnia interna s&0 mais comuns em meninos jovens e com
laparotomia prévia. E ocasionada pelo corddo fibroso ou mesentério ligando o DM a parede
abdominal anterior, levando ao quadro tipico de dor abdominal, vémitos e parada da eliminagédo
de fezedflatos. Exames complementares ndo devem retardar a abordagem cirdrgica de
emergéncia, visto que a patologia correlaciona-se com alta mortalidade se ndo diagnosticada e
tratada precocemente. Além de rara incidéncia tem sintomas inespecificos e diagnostico pré-
operatorio infreqliente. O Pediatra deve-se atentar ao diagnostico 0 mais precoce possivel e
solicitar avaliagdo cirargicaimediata para bom progndstico.
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