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Actualitatea temei

* Diverticulul Meckel (DM)
este cea mai frecventa
anomalie de dezvoltare a
tractului gastro-intestinal, ca
urmare a obliterarii
incomplete a ductului
omfalomezenteric, si se
intilneste la cca 2% din
populatie, fiind descris de
catre Johann Friedrich
Meckel in 1809,.

Johns TN, Wheeler JR, John FS, et al. Ann
Surg 1959,;150:241-56.



Embriologie

Spectrul anomaliilor rezultate din atrofia incompleta a ductului omfalomezenteric

a) fistula ombilicoileala; b) sinus ombilical; c) chist ombilical; d) banda
fibroasa ileoumbilicala; e,f) diverticul Meckel cu si fara banda mezodiverticulara

Gheorghe Ghidirim, Igor Misin, Gheorghe Zastavnitchi, Marin Vozian, Virginia Spanu: Diverticulul méckel. Serie
de cazuri clinice si revista literaturii



Anatomie

DM este situat pe ileon, in zona ramurilor terminale ale arterei mezenterice
superioare, antimezostenic, la 40-100 cm de valvula ileo-cecala si este format
din aceleasi straturi ca si peretele intestinal, singura deosebire constand din
formatiunile limfoide rare si de dimensiuni foarte mici.

Cucu A. Diverticulul Meckel, In: Angelescu N, editor. Tratat de Patologie Chirurgicald, vol. I, Bucuresti: Editura
Wedicald; 2001. p. 1540-1541
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Anatomie

Mesenteric localization of Meckel’s diverticulum
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Mesenteric localization of Meckel's diverticulum
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Anatomie

In studiul retrospectiv in baza a 21 pacienti cu DM tratati in cadrul
Clinicii de chirurgie “N. Anestiadi”, in perioada anilor 2012-2018, am
obtinut urmatoarele rezultate:

Distanta medie de la unghiul ileocecal |a DM: 55.8+5.4 cm.

Morfologia piesei postoperatorii: lungimea —5.1+0.6 cm (de la 1.5 la
12), grosimea —2.1+0.2 cm (de la1la 4), raportul L/G—2.6+0.3(de laa

la 5)
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Histologie

gastrica (23-50%)

DM este este
un diverticul veritabil,
care consista din
toate straturile
peretelui intestinal si,
cel mai frecvent, este
tapetat de mucoasa
intestinala normala.

tesut pancreatic (5-
16%0)

jastrica si tesut pancreatic
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Glande Brunner (2%)

Alte tipu.ri (duodenalé,
colonicy, biliar3)
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Meckel Diverticulum: Imaging djagnosis
Plinio Rosi et al.



Histologie

Rezultate studiu:

Tesut heterotopic pancreatic
Un singur caz - 5%;

Alfredas Kilius, Asymptomatic heterotopic pancreas in Meckel's
diverticulum: A case report and review of the literature

Mucoasa intestinala
19 cazuri — 95%;

Willemieke S. F. J. Tummers S c -
Traumatic rupture of a Meckel's diverticulum due to blunt abdominal trauma in a soccer game: A case report



Tablou Clinic

DM, este cel mai des, asimptomatic si este foarte rar
si dificil de diagnosticat la adulti, din cauza “mastilor”
clinice pe care le are.

Asimptomatici 7 pacienti (33.3%)

Tablou Clinic la
internare

Simptomatici 14 pacienti (66.7%)

barbati - 5 Femei- 9 (90%),
(45.5%)
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Tablou Clinic

Diagnostic la internare:

»apendicita acuta

»ocluzie intestinala

»cancer de colon
» hipersplenism

»hernie strangulata
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»hemoragie digestiva



Diagnostic

" MD is frequently
suspected, often
looked for and seldom
found”

Charles Mayo
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Diagnostic

Diagnosticul al DM este unul dificil, si conform datelor literaturii,
numai 6% din pacienti sunt diagnosticati preoperator.

Yamaguchi M, Takeuchi 5, Awazu S. Meckel’s diverticulum: investigation of 600 patients in Japanese literature.
AmJSurg 1
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Diagnostic
July 2007, Volume 189, Number 1

Abdominal Imaging
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Imaging Manifestations of Meckel's Diverticulum
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Complicatii

Complicatiile depistate

Intraoperator:
» Diverticulita 9(42.8%)
» Torsiune 2(9.5%)
»Hemoragie 1(4.7%0)
»hernie Littre 1(4.7%)

» Ocluzie 1(4.7%0)
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Complicatii
Tumorile DM sunt descrise in literatura ca fiind foarte rare.
Conform lui Park et al., din 1746 pacienti cu DM:
* 4 pacienti (2.2%) — carcinoid (NET) )
. _ _ In grupul pacientilor
* 2 pacienti (1.12%) - lipom simptomatici (180)
* 1 pacient (0.6%) - leiomyosarcom

17 pacienti (2.2%) - carcinoid
) 2 pacienti (0.2%), — lipom
In grupul pacientilor P o ( ) P
Asimptomatici (806) * 1 pacient (0.2%) - mucocel

* 1 pacient (0.12%) - leiomyom

* 1 pacient (0.1%) - adenocarcinom
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Tratament

Nu exista un consens de tratament la DM asimptomatic:

Mackey si Dineen au sugerat riscuri statistic importante: barbati
mai tineri de 40 ani, DM mai lung de 2 cm, cu mucoasa ectopica.
Stone et al. nu a recomandat indepartarea diverticulului
descoperit incidental la femei. Onen si colab. a recomandat
eliminarea sa atat in cazuri simptomatice, cat si asimptomatice la
copii cu varsta sub 8 ani. Ueberrueck et al. a propus ca in cazurile
de apendicita gangrenoasa sau perforativa, un DM descoperit
intamplator sa fie lasat in loc, in timp ce in caz de apendicita usor
inflamata ar trebui eliminata. Soltero si Bill au mentionat un risc
de complicatii de 4,4% pe durata vietii a DM, fatd de g%
morbiditatea dupé rezectie accidentala si nu a favorizat
diverticulectomia incidental3 la la adult.

Meckel’s diverticulum: a systematic review
Jayesh Sagari Vikas Kumar2 D K Shah3
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Tratament

Indication Long diverticula Short diverticula

Simple diverticulitis Diverticulectorny Wedge or segmental
resection

Complicated diverticulitis with Wedge or segmental resection
inflamed or perforated base

Complicated intestinal Wedge or segmental resection
obstruction

Bleeding Diverticulectormy Wedge resection or
segmental resection

Incidentally discovered Diverticulectomy Wedge resection or
Meckel's diverticulum segmental resection

Meckel’s Diverticulum in Adults: Surgical Concerns
Konstantinos Blouhos 1 Konstantinos A. Boulas 1 Konstantinos Tsalis 2
Nikolaos Barettas 1 Aikaterini Paraskevai loannis Kariotis 1 Christodoulos Keskinis 1 and
Anestis Hatzigeorgiadis 1
17



Tratament

Rezultate:
17 cazuri (80.9%) — rezectie cuneiforma a DM,
3 (14.2%) — rezectie de intestin.

Intr-un singur caz de DM (<2cm) depistat accidental nu s-a recurs la
rezolvare chirurgicala.




Concluzii

Rata DM simptomatic a constituit 66.7%, cea mai
frecventa complicatie fiind diverticulita, inregistrata mai des la
femei. Tratamentul DM asimptomatic la adult, conform datelor

literaturii, este argumentat, dar necesita aplicarea criteriilor
bine definite.
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