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Diverticul Meckel la copill

Prezentare de caz clinic si reviul literaturii
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Introducere
Diverticulul Meckel la copil reprezinta 0 formatiune saculara pe

peretele antemezenteric al ileonulul. Incidenta este de 1-1,2%,
afectand egal ambele sexe. Mal mult de 60% din pacienti pot
dezvolta diverse complicatii: diverticulite, ocluzii Intestinale,
hemoragil, adenocarcinom. Tratamentul este chirurgical si consta in
rezectia segmentard a ileonulul cu diverticul Meckel.

Cuvinte chele: diverticul Meckel, apendicita, complicatii, chirurgie.

Rezultate
S-a Intervenit chirurgical prin laparatomie transrectala pe dreapta.

* Intraoperator s-a evidentiat un
| ' cec normal situat, cu
w™e. apendicele nemodificat iar pe
= partea antemezenterica a
lleonulul la distanta de 80cm de
unghiul ileo-cecal, un diverticul | SR &8
Meckel cu lungimea de 2 cm, .
Cu baza lata de implantare.
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Figfa 1. Intestinul cu
apendice s1 diverticul Meckel

Concluzie

Figua 2. Diverticul Meckel

Material si Metode
Pacientul B, 14 ani, Internat in CNSP ”Natalia Gheorghiu”

pentru dureri abdominale in fosa iliaca dreapta, greturi, vome,

inapetenta, cu debut in urma cu 48 ore.
Obiectiv: contractura musculara, simptomul Blumberg

pozitlv. Ecografia abdominalda si tuseul rectal fara
particularitati. Diagnosticul de prezumtie - apendicitd acuta?

Scopul: Prezentarea dificultatilor de diagnostic clinico -
paraclinic a diverticulitel Meckel la copil.

S-a efectuat rezectia segmentara
de 1leon cu diverticul Meckel s1
anastomoza termino-terminala
Ileo-1leala.
Evolutia postoperatorie
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satisfacatoare. & ¢ 4 .
Figura 3. Anastomoza ileo-ileala

Prin cazul prezentat am stabilit problemele de diagnostic diferential dintre apendicita acuta s1 diverticulita acuta la copil.



