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RESUMO: A intussuscepg¢io por diverticulo de Meckel é rara
no adulto, tendo grande importancia por ser potencialmente
perigosa nesta faixa etdria, através do surgimento de compli-
cacdes. Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo relatar
um caso de intussuscepc¢io por diverticulo de Meckel em adul-
to, ocorrido em nosso servico de cirurgia. Casuistica: Paciente
masculino, branco, 34 anos, apresentando quadro de célica em
fossa iliaca direita e flanco direito e diarréia alternada com
periodos de obstipacio, apresentando em seguida, diarréia san-
giiinolenta. Foi admitido em nosso servigo com quadro agudo
obstrutivo, sendo realizada a laparotomia exploradora, verifi-
cando-se a presenca de grande massa envolvendo cblon ascen-
dente e ileo terminal, ambos em estado de necrose. Resultados:
O paciente relatado em nosso caso foi a 6bito no 3° PO decor-
rente de septicemia. Ao exame anatomopatoldgico, evidenciou-
se a presenca de intussuscepcio ileocecal por diverticulo ileal.
Conclusdo: Apesar do diverticulo de Meckel! ser raro em adul-
to, concluimos que o tratamento deve ser sempre cirdrgico,
principalmente nos casos agudos, onde, através da laparoto-
mia exploradora, podemos fazer o diagnéstico e assegurar o
tratamento.
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A intussuscepg¢do intestinal, embora freqiiente na crian-
ca, é rara no adulto ' com freqiiéncia de dois a trés casos/
milhdo/ano . Sua importincia reside no fato de ser potenci-
almente perigosa nesta faixa etdria ‘¥, Enquanto a causa é
idiopéticaem 90% das criangas, para os adultos, 2/3 dos casos
sdo determinados por benignos ou malignos @,

O diverticulo de Meckel, apesar de ser a malformagéo
digestiva mais freqiiente (1 a 4% da populagfo) ), raramen-
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te é causa de instussuscepg¢do no adulto V. O presente traba-
lho relata um caso de obstru¢io intestinal determinada por
intussuscepgdo, devida a diverticulo de Meckel, em adulto.

Apresentacdo do caso

Paciente do sexo masculino, branco, 34 anos, com qua-
dro de célicas abdominais em flanco e FID e diarréia al-
ternada com periodos de obstipag@o, hd sete meses; fa-
zendo uso de anticolinérgicos sem muito sucesso. Foi in-
ternado em outro servi¢o, hd um més, apresentando epi-
sédios de diarréia sangiiinolenta e emagrecimento seve-
ro. Foi transferido para o nosso servigo de cirurgia com
quadro agudo e obstrutivo, onde ao exame clinico, no-
tou-se a presenga de massa abdominal palpavel em flanco
direito. A ultra-sonografia abdominal, observou-se ceco
e célon ascendente com paredes espessadas atingindo 1,7
cm, com luz aparentemente reduzida. fleo terminal com
aumento de peristaltismo (luta?).

Realizada laparotomia, ressecando-se grande massa en-
volvendo o fleo terminal e célon ascendente, j4 em estado
de necrose. Na evolugdo, ndo se observou a formagéo de
fistula; porém, o paciente foi a 6bito decorrente de septice-
mia no 3° PO. No exame da pega cirdrgica, evidenciou-se a
presenga de intussuscepgdo ileocecal por diverticulo ileal,
serosite fibrinosa e lesfo ulcerada em organizagio da pare-
de ileal, presenga de linfadenite cronica (Figs. 1 ¢ 2).

DISCUSSAQ

Na populagdo geral, cerca de 4 a 20% dos casos de
diverticulo de Meckel desenvolvem complicagdes ), den-
tre as quais, 43 - 63% sdo representados por obstrugio intes-
tinal, seguidos de hemorragias em 17 a 31%, diverticulites
em 15 a 25% e tumores em 0,5 a 4%. Foram descritos casos
de obstrugdo intestinal inclusive em adultos com mais de 60
anos ¥,
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Fig.1e2- Imagensdapega cirdrgica do ileo terminal e célon direito, mostrando o diverticulo de Meckel, na por¢do intraluminal (1), causador da intussuscepgdo

e extraluminal (2).

A obstrucdo intestinal por diverticulo de Meckel, por sua
vez, pode ocorrer por trés fatores principais: a) inverséio do
diverticulo com intussuscepg@o secunddria; b) volvo do del-
gado ao redor da banda fibrosa do ducto onfalomesentérico
obliterado; e ¢) encarceramento do diverticulo em saco
hernidrio ingiiinal ou ventral - hérnia de Littre . No caso
apresentado, a intussuscepgdo ocorreu por mecanismo de
inversdo do diverticulo.

Do ponto de vista clinico, mais de 50% dos pacientes
adultos com intussuscepgio, apresentam sintomas vagos por
mais de um més; e 20% dos casos ocorrem na forma
aguda ‘©. O paciente, ora analisado, apresentou sintomas
abdominais gerais por sete meses até o momento de sua in-
ternagdo, motivada pelo quadro consumptivo. Foi transferi-
do para o nosso servigo de cirurgia em seguida, apresentan-
do quadro agudo obstrutivo. Nos casos onde hd obstrugdo
intestinal, encontram-se sintomas cldssicos tais como para-
da do transito e eliminacdo de gases, dor e distensio abdo-
minal, nduseas e vomitos. Nos casos crdnicos, a perda de
peso pode ser explicada pela aversdo a comida provocada
pela dor que pode surgir durante as refei¢des V.

O diagnéstico é dificil pela grande variedade de sinto-
matologia e quadro clinico, onde, em apenas 20 a 25%
dos casos, chega-se ao diagnéstico definitivo antes da la-
parotomia exploradora ®, como em nosso caso descrito.
Radiologicamente, uma sindrome oclusiva € pouco ca-
racteristica nos casos de diverticulo de Meckel 7. No
caso em estudo, a ultra-sonografia abdominal mostrou
apenas sinais de suboclusio e imagem de espessamento
das paredes do {leo e ceco.

CONCLUSAQO

Mesmo sendo raro o diverticulo de Meckel no adulto, o
tratamento deve ser sempre cirirgico, sobretudo em quadros
de oclusdo intestinal. Somente a laparotomia exploradora,
muitas vezes mal aceita, pode assegurar o diagndstico e per-
mitir o tratamento. Os casos suboclusivos e transitérios em
que hd sintomas pobres e indefinidos ou dor abdominal irre-
gular, podem estar ligados & um diverticulo de Meckel (8).

MARTINEZ JC,PINHO FB, BATISTA MP & VANBEEM R]J
- Intussusception by Meckel’s diverticulum in adult: a case
report.

SUMMARY: The intussusception by Meckel’s diverticulum is
rare in adults but very important because is potentially dan-
gerous in the average age with its complications., Background:
This report explains a case of intussusception by Meckel’s
diverticulum an adult individual, occurred in our service. Case
report: Man, white, 34 years-old, with symptoms of crampy pain
in right iliac cavity and right flank, diarrhea alternated with
obstipation periods, followed by diarrhea with blood. He was
admited in our service with acute obstruction symptoms, and
an exploratory laparotomy was realized. At this time, we ve-
rified the presence of a big mass involving the terminal ileus
and right colon, both in state of necrosis. Results: The patient
reported in our case, died by septicemy in the 3rd post-operatory
day. The results of pathological examinations, was ileocecal
intussusception by ileal diverticulum. Conclusion: Although the
Meckel’s divertculum is rare in adult, we came into the con-
clusion that only the exploratory laparotomy can assert the
diagnosis and treatment, especially in cases of acute complica-
tions, like an intestinal obstruction.
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