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RESUMO

INTRODUCAQ: A hemorragia digestiva ¢, em muitos casos, um
desafio diagndstico para o cirurgido, principalmente quando esta
localizada em pontos do aparelho digestivo, cegos aos exames
endoscépicos convencionais. O diverticulo de Meckel, apesar
de ser a anomalia congénita mais comum do tubo digestivo, ¢
muitas vezes dificil de ser diagnosticado, principalmente quando
provoca sintomas em pacientes fora da faixa etaria habitual. A
associacdo de modernos recursos diagndsticos e terapéuticos
nos permite diagnosticar e tratar suas complicacdes mais
freqUentes (hemorrasia e inflamacdo) com maior precisdo e
menor agressdo cirlrgica. RELATO DE CASO: Os autores
apresentam o caso de sangramento gastrointestinal por
diverticulo de Meckel, em um jovem de 27 anos, confirmado
através de arteriografia mesentérica seletiva e tratado por cirurgia
videolaparoscopica — tanto a ressecgdo do segmento quanto a
anastomose com endogrampeador, foram realizadas através de
videocirurgia. O paciente recebeu alta hospitalar no segundo

dia de pods-operatdrio, sem complicagdes.
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elato de Caso - Paciente HVM, masculino,

27 anos, foi encaminhado para Servigo de

Emergéncia com quadro de hemorragia
digestiva, exteriorizada sob a forma de enterorragia
de grande volume.

Ha cerca de 90 dias havia apresentado quadro
semelhante, porém de maior gravidade, quando esteve
internado em regime de terapia intensiva no mesmo
hospital. Na ocasifo, realizou endoscopia digestiva alta
e baixa, ambas sem evidéncias do local de sangra-
mento. A hemorragia cessou espontaneamente € o
mesmo foi encaminhado para investigagao ambula-
torial, que nao foi realizada.

Sendo assim, diante do novo episédio
hemorragico, foi internado e submetido em caréter
de urgéncia, a arteriografia mesentérica, pela provavel
origem jejuno-ileal do sangramento. Tal exame
demonstrou sangramento em atividade em topografia
do{leo terminal, proveniente de uma artéria anémala,
sendo a hipStese mais provavel, um diverticulo de
Meckel (Figura 1).

Foi entdo submetido a tratamento cirdrgico
videolaparoscépico. Foram utilizados trés trocartes,
sendo um de 12mm umbilical para o instrumento da
mao direita do cirurgido, um de 10/1 Imm na fossa iliaca
esquerda para a ética e um de 5 mm na fossa ilfaca
direita para o instrumento da mao esquerda do cirurgido.

Procedeu-se o inventario do intestino
delgado, no sentido retrégrado a partir da valvula ileo-
cecal, identificando-se a cerca de 60 cm desta,
formacgao diverticular alongada compativel com
diverticulo de Meckel (Figura 2). Realizamos a
ressecgao do mesmo utilizando endogrampeador linear
cortante 45mm (Figura 3).
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Figura 1 — Arteriografia mostrando sangramento em atividade em
topografia do ileo terminal (seta).

O pds-operatdrio transcorreu sem anorma-
lidades e o paciente recebeu alta no 22 dia de pds-
operatério. O exame anatomopatolégico confirmou
que a peca operatdria tratava-se de diverticulo de
Meckel com a presenga de mucosa géastrica ectépica
e sinais de hemorragia (Figura 4).

DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel é a anomalia
congénita mais comum do tubo digestivo!. Ele resulta
da obliteragao incompleta do ducto onfalomesentérico
ou vitelino durante o inicio da gestagao. Trata-se de
um diverticulo verdadeiro, uma vez que apresenta as
trés camadas da parede intestinal. Raramente ocasiona
sintomas, sendo na maioria das vezes, achado
operatério durante uma cirurgia abdominal.

As complicagdes mais freqiientes sao a
hemorragia e a inflamagdo. A hemorragia é mais

Figura 2 — Diverticulo de Meckel: aspecto laparoscépico.

freqliente em criangas e é geralmente causada por
ulceragao de mucosa géstrica ectépica no interior do
diverticulo. A inflamag@o é mais comum nos adultos
e habitualmente ¢ confundida com um quadro de
apendicite aguda.

A hemorragia digestiva, em adulto jovem -
em quem sdo excluidas as patologias esdfago-gastro-
duodenais e coldnicas, deve ser investigada tendo-se
em mente o diverticulo de Meckel como provavel
origem do sangramento.

O diagnéstico dessa condigao é, muitas vezes,
dificil de ser confirmado. Entre os exames
complementares mais utilizados podemos citar a
cintilografia e a arteriografia. A possibilidade
diagnéstica com a utilizagao da tomografia
computadorizada com contraste ja é citada na
literatura’. Finalmente, a laparoscopia como
ferramenta diagndstica em casos de diverticulos
sintomaticos também ja aparece na literatura’.

Figura 3 — Aspecto laparoscépico apés a resseccdo.

Figura 4 — Peca operatéria aberta.
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DRONOV e cols.* relataram 45,4% de
sensibilidade da cintilografia com tecnécio” em 33
casos de criangas com hemorragia comprovada,
proveniente de um diverticulo de Meckel. Outros
autores tém citado sensibilidade que varia de 90% em
criangas’ até 46% em adultos®. Trata-se de um exame
pouco invasivo, mas nem sempre disponivel na
emergéncia e de sensibilidade varidvel.

Diante de um episédio agudo de sangramento
cuja origem provavel é o intestino delgado, a
arteriografia mesentérica &, sem ddvida, um exame
valioso que pode entre as varias possibilidades, revelar
o local e a etiologia do sangramento’. E, em alguns
casos, também uma ferramenta terapéutica, uma vez
que permite a embolizacdo do vaso sangrante.

No caso em questdo, a arteriografia foi
bastante sugestiva, o que nos permitiu incluir como
préximo passo, a realizagdo de uma videolaparoscopia,
que inicialmente foi diagndstica, com objetivo de
confirmar o achado arteriografico. A confirmagao do
diverticulo de Meckel, durante o inventéario, nos
autorizou, entdo, a proceder a ressecgdo cirlrgica
videolaparoscépica do diverticulo.

Dessa forma, acreditamos ter oferecido um
diagnéstico bastante preciso diante de uma patologia
incomum, bem como um tratamento minimamente
invasivo dessa condigao.

ABSTRACT

BACKGROUND: The gastrointestinal bleeding diagnosis is some-
times diifficult for the surgeon, mainly when the site of bleeding is
away from endoscopic methods. Mecke’s diverticulum is the
most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. In
adults the diagnosis can be difficult.  The association of mod-
ern diagnostic and therapeutic methods let us to diagnostic and
treat the mainly Meckel's complications, the bleeding and the
inflammation with high accuracy and low sursical trauma. CASE
REPORT: The authors present a gastrointestinal bleeding case, ina
97 years old man, resultant of Meckel’s diverticulum, confirmed
through mesenteric selective arteriography and treated by
laparoscopic surgery - the segment ressection and anastomosis
had been carried through videosurgery. The patient discharged
at second postoperative day, without complications.

Key words: ILEAL DIVERTICULUM/dliagnosis/surgery; MECKEL'S DI-
VERTICULUM; GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE; LAPAROCOPY/
methods.
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