Anta

. Nr. 4 (81), 2021

Medica

REFERATE GENERALE

@ @@ OPEN aACCESS

DOI: 10.5281/zenod0.5856927
UDC: 616.344-007.64-036.22-089

19

COMPLICATIILE DIVERTICULULUI MECKEL. REVISTA LITERATURII
COMPLICATIONS OF MECKEL'S DIVERTICULUM. A REVIEW

lurii Bazeliuc', d.s.m., asistent universitar, Alin Bour’, d.h.s.m., profesor universitar

" Catedra Chirurgie nr.5, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica
Moldova

Rezumat

Obiective. Scopul articolului a fost de a analiza datele din sursele existente de literaturd, referitor la complicatiile diverticulului Meckel.

Material si metode. Au fost studiate un numdr de publicatii stiintifice ce prezinta informatii referitoare la epidemiologie, anatomia
diverticulului Meckel, complicatii, inclusiv cele rare, tactica de tratament chirurgical al diverticulului Meckel, cu sau fard asocierea complicatiilor. In
calitate de surse au fost utilizate publicatii internationale prin intermediul platformelor online Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie folosite
la cdutare au fost: “Meckel diverticulum’, “complications of Meckel's diverticulum”, “treatment of Meckel's diverticulum”.

Rezultate. Au fost identificate 30 publicatii stiintifice ce releva informatii actuale referitor la tactica de tratament chirurgical al diverticulului Meckel
necomplicat si insotit de complicafii.

Concluzii. Diverticulul Meckel se manifesta clinic la copii prin hemoragii gastro-intestinale, iar la adulti se manifesta prin semne clinice de inflamatie
sau ocluzie intestinala. Revizia porfiunii distale a ileonului este o manevra intraoperatorie obligatorie in cazurile cand schimbarile morfologice ale
apendicelui nu corespund cu tabloul clinic de apendicita acutd. Dacd in apendicele inflamat persista schimbari morfologice certe, atunci diverticulul
Meckel descoperit incidental, dar fard schimbdri morfologice, nu trebuie inldturat. Daca schimbarile morfologice in apendicele vermicular inflamat
starnesc dubii, diverticulul Meckel incidental depistat trebuie inldturat obligator. Volumul tratamentului chirurgical al diverticulului Meckel este
in raport direct cu particularitdtile anatomice si a schimbarilor patofiziologice ale diverticulului Meckel: diverticulectomia, este indicatd cand
exista o baza ingustd a diverticulului, si se efectueaza similar apendicectomiei; rezectia in clin se va efectua in cazul bazei largi a diverticulului siin
absenta mucoasei gastrice ectopice in aceastd zond; rezectia ileonului in bloc cu diverticulul se va efectua in cazurile de ectopie a mucoasei la haza
diverticulului Meckel sau cu trecere a zonei de ectopie pe mucoasa ileonului.

Cuvinte cheie: diverticulul Meckel, complicatiile diverticulului Meckel, tratamentul diverticului Meckel

Summary

Objectives. The purpose of the article was to analyze data from existing literature sources on the complications of the Meckel diverticulum.
Material and methods. A number of scientific publications have been studied that present information on the epidemiology, anatomy of the
Meckel's diverticulum, its complications, including the rare ones, the tactical treatment of complicated and uncomplicated Meckel's diverticulum.
International data bases have been used such as online sources Google Scholarand PubMed. Keywords used in the search were: "Meckel diverticulum®,
"complication of Meckel’s diverticulum"”, "treatment of Meckel’s diverticulum".

Results. 30 scientific publications show current information on surgical treatment tactics of complicated and uncomplicated Meckel's diverticulum.
Condlusions. Meckel's diverticulum is clinically manifested in children by gastrointestinal bleeding, and in adults by clinical signs of inflammation
or intestinal obstruction. If certain morphological changes persist in the inflamed appendix, but absent inside Meckel's diverticulum discovered
incidentally, the Meckel's diverticulum should not be removed. If the morphological changes in the inflamed vermicular appendix raise doubts,
the incidental detected Meckel's diverticulum must be removed. The volume of surgical treatment of Meckel's diverticulum is directly related to
the anatomical features and pathophysiological changes of Meckel's diverticulum: diverticulectomy is indicated when there is a narrow base of
the diverticulum, and is performed similarly to appendicectomy; the resection in the wedge will be performed in the case of the broad base of the
diverticulum and in the absence of the ectopic gastric mucosa in this area; resection of the ileum in a block with the diverticulum will be performed
in cases of ectopy of the mucosa at the base of the Meckel's diverticulum or passage of the ectopy area on the ileum mucosa.

Keywords: Meckel’s diverticulum, complications of Meckel's diverticulum, treatment of Meckel's diverticulum

Introducere

Diverticulul Meckel este o anomalie congenitald, si
reprezintd o prelungire tubulard, cu origine din peretele
intestinului subtire, in apropiere de unghiul ileocecal. In
absenta complicatiilor, diverticulul Meckel nu prezintd
manifestari clinice, fiind o raritate clinic, si poate fi depistat
intdmplétor pe parcursul uneilaparotomii efectuate cu ocazia
unei alte patologii a organelor cavitétii peritoneale sau fiind
depistata incidental in timpul unor examindri instrumentale

ale cavitatii peritoneale. [1, 2] Importanta practici a acestei
anomalii este in potentialul ei de fi sursa unor complicatii,
care se pot manifesta clinic. [3]. Particularitatile tabloului
clinic si a tacticii de tratament a acestor complicatii relativ
rare este scopul prezentului studiu.

Material si metode
Au fost studiate 30 de surse stiintifice, care ne ofera
informatie despre epidemiologia, anatomia diverticulului
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Figura 1. Diverticulul Meckel situat la o distantd de 40 cm de la unghiul ileocecal.

Meckel, tabloul clinic si principiile de tratament ale
complicatiilor acestei patologii. In calitate de surse au fost
utilizate bazele de date internationale Google Scholar si
PubMed. Cuvintele cheie folosite in cautare au fost: “ Meckel’s
diverticulum”, “complications of Meckel’s diverticulum’,
“treatment of Meckel’s diverticulum”

Rezultate

Date generale

Diverticulul Meckel a fost descris pentru prima data de
cdtre Fabricus Heldanus, in anul 1650. Denumirea patologiei
poartd numele anatomistului german Johann Friedrich
Meckel (1781-1833), care a stabilit originea embriologicd a
acestuia [1, 4]. Din 1808 pana in 1820, Meckel a publicat
mai multe lucrdri in care a descris aceastd anomalie in
detaliu si a demonstrat cd acest diverticul apare ca urmare
a dezvoltarii anormale a embrionului. Aproape cu 100 de
ani mai tarziu, Salzer descoperd prezenta mucoasei gastrice
ectopice in diverticulul Meckel, iar Deetz demonstreazi
ulcerarea ileonului asociata prezentei diverticulului Meckel
[1, 5]. Diverticulul Meckel este cea mai frecventd anomalie
congenitald a tractului gastrointestinal si se intalneste la
aproximativ 2-3% de nou-nascuti, atat la sexul feminin, cét
si masculin. [1, 4, 6].

Diverticulul Meckel este un defect in forma de sac, al
intestinului subtire, consecintd a inchiderii incomplete,
doar in segmentul ombilical, a ductului omfalomezenteric
(vitellin) si este situat la o distantd de 70-100 cm proximal
de unghiul ileocecal, pe partea antimezentericéd a ileonului
(figura 1). In cazuri unice, diverticulul Meckel se poate afla
pe partea mezentericd a ileonului, dar, in aceste cazuri rare,
acesta poate fi mimat de chistul intestinal de dublicatie [4].
Diverticulul Meckel se considerd a fi la o distantd nu mai
mare de 2 metri de la valvula Baugine, in caz contrar acesta
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Figura 2. Diverticulul Meckel cu lungimea de 10 cm, baza cdruia este situatd pe
partea antimezentericd, cu ldtimea de 1,2 cm, vdrful lui are formd sfericd.

nu se include in definitia de diverticul Meckel (figura 2).
Nouazeci la sutd din diverticulii Meckel se afld la aproximativ
90 cm distantd de la valva ileocecala [5] si este considerat
diverticul adevérat, dat fiind ca include toate straturile
peretelui intestinal [5, 7].

Diverticulul poate avea o formd conica sau cilindrica.
Uneori capitul liber al acestuia poate avea forma clavatd
(figura 2). Lungimea diverticulului Meckel variaza intre 4-10
cm. Din punct de vedere anatomic, putem diferentia doud
tipuri: o forma ce presupune fixarea véarfului diverticulului
la ombilic sau la baza mezoului ileonului cu o bandd de
tesut conjunctiv, iar a doua formd - extremitatea libera
a diverticulului se afld in cavitatea peritoneala [5, 6, 7].
Ocluzia intestinala este o complicatie specifica formei fixate
a diverticulului [8].

Din punct de vedere histologic, diverticulul Meckel
repetd structura peretelui intestinal. In unele cazuri, in
structura histologica a acestuia pot fi depistate insulite de
tesut ectopic: mucoasa gastricd (50%), duodenald, jejunala,
colonicd, hepatobiliard, pancreaticd, tumori neuroendocrine
secretante de hormoni (ACTH) sau endometriu [8]. Tesutul
ectopic este situat preponderent la nivelul corpului si varfului
diverticulului lung, cu bazd ingusta, si in orice regiune
a diverticulului, inclusiv la baza acestuia, in cazul unui
diverticul scurt cu baza lata [9].

Alimentarea sanguina a diverticulului este asigurata de o
ramurd a arterei mezenterice superioare, care poate fi solitard
sau sub forma de mezou [9].

Existd o corelatie intre prezenta diverticulului Meckel si
asocierea acestuia cu alte patologii congenitale. Se intalneste
de 6 ori mai des in atrezia esofagiani, de 5 ori mai des pe
fundalul unor anomalii congenitale anorectale. La pacientii
cu boala Crohn, diverticulul Meckel este depistat de 3 ori mai
frecvent [10].
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In medicina americani existd asa numita lege a cifrei 2,
cu referire la diverticulul Meckel, care reflectd urmatoarele:
lungimea diverticulului de 2 inch, se afla la o distanta de
2 picioare de la unghiul ileocecal, 2% din populatie este
purtatoare de diverticul, mai frecvent se observa la varsta de
2 ani si este de 2 ori mai frecvent la barbati [6].

Tabloul clinic al diverticulului Meckel necomplicat

Diverticulul Meckel necomplicat nu prezinta simptome
clinice specifice si se poate manifesta clinic atunci cdnd apar
diverse complicatii. Forma necomplicatd a diverticulului
Meckel poate fi depistatd intdmplitor in timpul unei
laparotomii, care a fost efectuatd cu o alta ocazie. Cu toate ci
simptomele clinice ale diverticulului Meckel se pot manifesta
la orice vérsta, simptomele apar mai frecvent in copilérie [6].

Principii de tratament ale diverticulului Meckel
necomplicat

Exista unele controverse cu privire la tratamentul
unui diverticul Meckel descoperit accidental in timpul
interventiei chirurgicale. Unii chirurgi prefera si efectueze
rezectia diverticulilor la copii si adulti, desi patologia este
asimptomatica, alti autori recomandd de a nu inlitura
diverticulul Meckel care nu manifestd simptome clinice.
Conform opiniei lui P. Stone si coaut., nu este necesar de
rezectat diverticulul Meckel neschimat, dacd a fost descoperit
accidental [7]. Diverticulul este rezectat obligator la pacientii
varstnici, asimptomatici, dacd palpator se determina o
ingrosare a celui din urmd, deoarece un astfel de diverticul
ingrosat poate avea 0 membrand mucoasd ectopica si, prin
urmare, prezintd un risc mare de complicatii. Prin urmare,
diverticulul depistat incidental va fi inlturat in urméatoarele
cazuri: pacientul are peste 40 de ani; lungimea diverticulului
este mai mare de 2 c¢m; diverticulul este inflamat; peretele
sdu este ingrosat; existd cordoane fibroase spre ombilic;
diverticulul are o baza ingusta [7].

In formele destructive ale apendicitei acute, diverticulul
Meckel descoperit incidental nu trebuie inlaturat, iar in
formele nedestructive de apendicita acutd, diverticulul
Meckel trebuie inlaturat [11]. Alti autori recomanda
inlaturarea diverticulului in toate cazurile cind este depistat
[12].

Complicatiile diverticulului Meckel

Complicatiile diverticulului Meckel se dezvolta mai
frecvent la copiii cu varsta de 10 ani si adultii peste 30 de
ani [13]. Diverticulul Meckel poate fi cauza urmaitoarelor
complicatii: ulcer diverticular, hemoragie intestinala,
diverticulitd, ocluzie intestinala, hernii (herniile Littre),
tumori, inclusiv si neoplastice. Genul masculin are un
risc de 2-3 ori mai mare de a prezenta complicatii. Cea
mai frecventd complicatie la copii este hemoragia (40%),
urmatd de ocluzia intestinala (30%), diverticulita (20%)
si perforatia diverticulard (10%) [13]. Adultii prezintd, de
obicei, 2 complicatii principale: diverticulita (20%) si ocluzie
intestinald (40%) [13].

A. Johnston si T. Moore [3] mentioneaza urmaitoarea
structurd a complicatiilor diverticulului Meckel: hemoragii

- 20-30%; ocluzie intestinald - 20-25%; diverticulitd — 10-
20%; anomalii ale cordonului ombilical - mai putin de 10%;
neoplasme - 0,5-2,0%.

Influentd asupra dezvoltérii complicatiilor au urmatorii
factori de risc: varsta de pana la 50 de ani, sexul masculin,
lungimea diverticulului mai mare de 2 inch, tipul de mucoasa
ectopicd. Riscul de complicatii creste semnificativ atunci
cand mai multi factori sunt prezenti la o singurd persoand
[14].

Hemoragia provocata de ectopia mucoasei diverticulare
este cea mai frecventd complicatie la copii, dar se intalneste
destul de rar la adulti. La aproximativ 1/3 din pacienti
epiteliul diverticulului Meckel apartine tipului glandular
si este capabil sa produci acid clorhidric, prin urmare, se
pot dezvolta ulcere cronice, complicate cu perforatie sau
hemoragie. Unii autori mentioneaza rolul patogenetic al
bacteriei Helicobacter pylori in declansarea hemoragiei
din tesutul ectopic ce contine mucoasa de tip gastric [15].
Hemoragiile intestinale apar relativ rar si se stopeaza spontan.

Hemoragia cu punct de plecare din divericulul Meckel
reprezintd o hemoragie digestiva inferioara si se manifestd
prin melena cand este de intensitate moderatd sau rectoragie
cand hemoragia este de intensitate mare [15].

Scintigrafiacuizotopi (Technetium (Tc) 99t pertechnetate)
este consideratd ,etalonul de aur” in diagnosticul
diverticulului Meckel complicat cu hemoragie. Sensibilitatea
diagnostica avansata a acestei metode se bazeaza pe faptul ca,
la 95% dintre pacienti, diverticulul contine mucoasa gastrica
ectopici capabild s acumuleze izotopul de Technetium. In
normd, o concentratie mare de izotop este determinata in
stomac si vezica urinard. Acumularea izotopului radioactiv
in diverticul se observd in cadranul inferior drept al
abdomenului. Precizia diagnosticului scintigrafic creste
prin utilizarea pentagastrinei, care méreste capacitatea de
absorbtie a mucoasei gastrice sau a glucagonului pentru a
inhiba motilitatea intestinald si a retine izotopul in diverticul
3, 15].

Angiografia ajutd la determinarea localizérii si intensitatii
hemoragiei intestinale, ultrasonografia arata ramasitele
ductului vitellin sau ale chisturilor sale [16], la examenul
de tomografie computerizata (CT) este posibil de identificat
o formatiune care se sfarseste orb la nivelul regiunii
mezogastrice a abdomenului. Radiografia si ultrasonografia
abdomenului sunt putin informative in caz de hemoragie cu
punct de reper din diverticulul Meckel.

Urmatorul pas in diagnosticul unui diverticul complicat
cu hemoragie este laparoscopia, in special atunci cand
rezultate scintigrafice sunt negative si hemoragia continud
[17].

Tratamentul hemoragiei cu punct de origine din
diverticulul Meckel nu se va limita doar la rezectia sectorala
la baza lui, dar va include in zona de rezectie si portiunea
de ileon ce contine tesut gastric ectopic sau zone pe ulceratii
[18].

Diverticulita
Una dintre cele mai frecvente complicatii este diverticulita
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(inflamatia diverticulului), care apare la aproximativ 20%
dintre pacientii cu diverticul Meckel. De reguld, acesti
pacienti sunt persoane in varstd. Complicatia se dezvolta in
principal in diverticuli cu baza ingusta. In astfel de diverticule
se acumuleazd resturi alimentare, iar mai tarziu se aldturd
o infectie bacteriana. Diverticulita se poate dezvolta si ca
urmare a torsiunii diverticulului si a intreruperii alimentarii
sanguine. Inflamatia poate fi localizatd numai in diverticul
sau se poate raspandi in alte organe ale cavitdtii abdominale
(2, 13].

Diverticulita Meckel este, de reguld, imposibil de
diferentiat clinic de apendicita acuta, in special la pacientii
adulti. Diverticulul Meckel nu prezintd semne clinice
specifice. De reguld, diverticulita reprezintd o constatare
incidentald intraoperatorie la un pacient operat cu
diagnosticul de apendicitd acutd. Atunci cand schimbarile
morfologice ale apendicelui nu corespund tabloului clinic de
apendicita acutd, este necesar de efectuat revizia la 1 metru
de ileon, incepand cu unghiul ileocecal, pentru a exclude un
proces inflamator al unui posibil diverticul Meckel [2, 11].

CT este 0 metodd eficientd pentru evaluarea durerii
abdominale. Scanarea CT este utild pentru depistarea
inflamatiei acute a diverticului. De obicei, se identicd
o punga oarbd cu punct de plecare din partea distala a
ileonului, ingrosarea peretelui intestinal, prezenta fistulelor
enterocolice si enterovezicale [2].

Pacientul cu diverticulita acutd Meckel necesitd tratament
chirurgical de urgenta. Volumul operatiei poate varia de la
o rezectie segmentard in forma de V, la baza diverticulului,
sau o rezectie sectorald, in bloc cu diverticulul inflamat, cu
anastomozd ileoileald. Rezectia ileonului cu anastomoza
ileoileald este indicatd atunci cdnd procesul inflamator
depageste limitele diverticulului, rdspandindu-se pe peretele
ileonului, sau cind regiunea de tesut ectopic si ulceratiile
se raspandesc de pe mucoasa diverticulului pe mucoasa
ileonului. In cazul cand diverticulul Meckel are o bazi
ingusta, se poate recurge la o diverticulectomie simpld, cu
invaginarea bontului diverticular in peretele ileonului, cu
suturi in forma de punga si zet [2, 14].

Ocluzia intestinala

Obstructia intestinala este cea mai frecventd si gravd
complicatie a diverticulului Meckel la copii [19]. Factorii
patogenetici ce pot declansa ocluzia intestinald, la un
pacient cu diverticul Meckel sunt urmdtorii: invaginarea
prin prolabarea diverticulului in lumenul ileonului;
torsiunea intestinului subtire in jurul cordonului fibros
care leagd diverticulul si ombilicul; prezenta herniei Littre;
formarea unui nodul intre intestinul subtire si diverticulul
Meckel; strangularea intestinului subtire in ligamentul
mezodiverticular; obturare cu fecaliti, tumori sau bezoar
[18]. Cea mai frecventd cauzd a ocluziei intestinale la copiii,
ce sunt purtdtori de diverticul Meckel, este invaginarea
intestinald, fiind urmata de volvulusul intestinal si torsionarea
diverticulului Meckel in jurul axei sale. Hernia strangulatd
Littre este o cauzd rard de ocluzie intestinald la copii [20].

Tabloul clinic al ocluziei intestinale cu implicarea
diverticulului Meckel, nu are semne clinice de ocluzie
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intestinala specifice anume acestei patologii [19].

Ocluzia intestinala cu implicarea diverticulului Meckel
necesita o interventie chirurgicala urgenta. Volumul operatiei
constd in eliminarea cauzei ocluziei intestinale (dezinvagi-
nare, transsectia cordonului fibros mezodiverticular sau

diverticuloombilical, detorsionare) sau rezectia ileonului in
bloc cu diverticulul Meckel [19].

Tumorile diverticulului Meckel

Majoritatea tumorilor diverticulului Meckel sunt desco-
perite intdmplator, sunt benigne, malignizarea este rard,
cu o incidenta de 0,5-3,2% [21, 22]. De reguld, sunt detec-
tate tumori benigne (lipom, hamartom), rareori maligne
(carcinoma, adenocarcinomad), care se manifestd clinic
prin ocluzie intestinald, perforatie sau hemoragie [23].
Carcinoidul este cea mai frecventd tumoare maligna a
diverticulului Meckel cu o incidentd de 33-44% din toate
neoplazmele diverticulare, fiind urmatd de leiomiosarcom
(18-25%), adenocarcinom (12-16%). Neoplazmele diver-
ticulare rare: carcinom pancreatic, neoplasme mucinoase
papilare intraductale, limfoamele si melanoamele. Adeno-
carcinomul diverticulului Meckel se dezvoltda din tesut
heterotopic situat in diverticul, incluzand tesut pancreatic,
duodenal, jejunal, colonic i mucoasa gastrica. Factorii ce
contribuie la transformarea malignd a mucoasei gastrice
ectopice nu sunt bine definiti, dar se cunoaste cd mucoasa
ectopica gastrica si intestinald are un potential mai mare
de malignizare decdt mucoasa normala intestinald. Rolul
bacteriei Helicobacter pylori in dezvoltarea proceselor
maligne primare a diverticulului Meckel ramane discutabil.
Reiber si coaut. [24] au raportat un caz de adenocarcinom
gastric asociat cu un alt focar primar in diverticulul Meckel.
Ei au identificat multe bacterii H. pylori in adenocarcinomul
jonctiunii gastro-esofagiene, dar nici o bacterie in tesutul
neoplastic al diverticulului Meckel.

Simptomele tumorilor carcinoide intestinale se manifestd
prin dureri abdominale periodice, hemoragii digestive,
ocluzii intestinale sau prin asa-zisul sindrom carcinoid
tipic. Sindromul carcinoid tipic se manifesta prin episoade
de hiperemie ale tegumentelor, diaree, accese astmatice,
hepatomegalie, dereglari ale sistemului cardiovascular.
Prezenta acestui sindrom este determinat de secretia excesiva
de serotonina [25].

Este dificil de determinat o tacticd standard in neo-
plazmele divertriculare, deoarece tumora maligna a diver-
ticulului Meckel este o entitate rara, care, spre regret, este
descoperita intr-un stadiu avansat. In asemenea cazuri
se incearcd rezectia intestinald in bloc cu diverticulul sau
proceduri paliative, cum ar fi efectuarea unor anastomoze
de ocolire a procesului malign sau o ileostomie urmata de
chimioterapie paliativd si radioterapie. Prognosticul de
supravietuire in asemenea cazuri fiind rezervat [25].

Hernia Littre

In 1700, A. Littre a descris implicarea diverticulului
Meckel in cazul unei hernii inghinale strangulate. Hernia
Littre constituie 0,5% din numarul total de hernii strangulate.
Mai frecvent se intalneste in herniile strangulate inghinale
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si femurale. Ischemia si necroza diverticulului Meckel apare
mai repede decat a peretelui intestinal, din cauza alimentarii
sanguine mai dificile a diverticulului. In cazul unei hernii
Littre strangulate, diverticulul Meckel trebuie rezecat in orice
caz, indiferent dacd este viabil sau nu. Necesitatea rezectiei
diverticulului este motivatd prin faptului ci acest rudiment
este lipsit, de obicei, de mezenter propriu, ia nastere de la
marginea liberd a intestinului subtire si este slab alimentat cu
sange. Din aceastd cauzd, strangularea chiar pe termen scurta
diverticulului Meckel prezinta pericol de necroza. Inliturarea
diverticulului se poate efectua similar apendicectomiei sau
prin rezectie sub forma de V la baza lui [26].

Alte complicatii ale diverticulului Meckel

Diverticulul Meckel poate provoca patologii ombilicale
(aproximativ 12%) - chisturi, fistule, corzi fibroase intre
diverticul si ombilic. In cazul unei fistule, mucusul intestinal
este secretat pe pielea din jurul ombilicului, provocand
iritatii. Sunt descrise si fistule interne rare dintre diverticulul
Meckel si apendice [27], si intre diverticulul Meckel si vezica
urinara [28]. In asemenea cazuri diverticulul inflamat adera
la organ, iar apoi procesul inflamator penetreaza prin perete
in lumenul organului cavitar.

Printre complicatiile extrem de rare ale diverticulului
Meckel este descrisd in literaturd medicald si un caz de
formare a unei fistule enterourahocutanate la un pacient
adult [29]. Gratie diverticulitei si perforatiei diverticulului
Meckel in chistul urahus, la pacientul adult au aparut
eliminari fecaloide din fistula regiunii ombilicale.

Diagnosticul diferential al diverticulului Meckel trebuie

efectuat cu: apendicita acuta, boala Crohn, mesadenitd si
enterita, diverticulita cecului, chistul intestinal de dublicatie.
Chistul intestinal de dublicatie poate fi situat in orice regiune
a tractului digestiv, de lalimbd pand la anus, rareori comunicd
cu lumenul intestinal, dar poate avea in interior mucoasd
ectopicd [30].

Concluzii

1. Diverticulul Meckel se manifesta clinic la copii prin
hemoragii gastro-intestinale, iar la adulti se manifesta prin
semne clinice de inflamatie sau ocluzie intestinal.

2. Revizia portiunii distale a ileonului este 0 manevra
intraoperatorie obligatorie in cazurile cand schimbarile
morfologice ale apendicelui nu corespund cu tabloul clinic
de apendicita acuta.

3. Daca in apendicele inflamat persistd schimbari
morfologice certe, atunci diverticulul Meckel descoperit
incidental, dar fara schimbéri morfologice, nu trebuie
inldturat. Dacd schimbdrile morfologice in apendicele
vermicular inflamat stirnesc dubii, diverticulul Meckel
incidental depistat trebuie inlaturat obligator.

4. Volumul tratamentului chirurgical al diverticulului
Meckel este in raport direct cu particularititile anatomice
si a schimbarilor patofiziologice ale diverticulului Meckel:
diverticulectomia, este indicata cand exista o baza ingustd
a diverticulului, si se efectueazd similar apendicectomiei;
rezectiain clin sevaefectuain cazul bazeilargial diverticulului
si in absenta mucoasei gastrice ectopice in aceastd zona;
rezectia ileonului in bloc cu diverticulul se va efectua in
cazurile de ectopie a micoasei la baza diverticolului Meckel
sau cu trecere a zonei de ectopie pe mucoasa ileonului.
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