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LOWER DIGESTIVE TRACT HAEMORRHAGE AND SEVERE SUBSEQUENT ANAEMIA DUE TO A
RARE CAUSE (Abstract): BACKGROUND: to discuss and analyse the evolutive, diagnostictharapeutic
features in a patient with recurrent episodes edédihg from the lower gastrointestinal tract, dua tare cause.
METHODS: the case of a zoung male patient with \&er®e acute posthaemorrhagic anaemia caused by an
serious episode of bleeding from the lower gastestinal tract is disscussed. We comment upon ffaeacy

of our diagnostic procedures and therapeutic gfyaiae this case, with a final review of the litare.
RESULTS: gastro-duodenal endoscopy and colonoscopidn't establish the source of bleeding but gave
valuable guide for our suspicions. Not even thatggiaphic study with Tc —99m per technectate wale &
give us more information. Laparotomy revealed a Réés diverticulum with a bleeding ulcer; segmentar
enterectomy was performed. CONCLUSIONS: obviougigher upper nor lower endoscopy could establigh th
source of bleeding in our case; still they guidimg suspicions toward this kind of lesion. Lapaopscif
available could have established the diagnosis givel the terapeutic solution at the time. Consitgrihe
severity of bleeding episods, laparotomy was, at time, the single valid option; we think it shddlave been
performed much earlier, after the first bleedingeges.
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INTRODUCERE

Diverticulul Meckel constituie cea mai frecv@éranomalie congenitalde la nivelul
tubului digestiv (2% in studii necroptice) [1]. &te rezultatul resotibi/obturarii incomplete
a canalului omfalo-mezenteric (care, normal, sditecintre ptamanile a 6-si a 8-a de
viata intrauteriri) [2]. Este situat pe fa antimezenterica ileonului, baza sa de implantare
aflandu-se, la copil, pdra maximum 40 cm de valvula ileo-cexaibr la adult, in medie, la
60-80 cm [3]. A fost descris il de chirurgul german Wilhelm Fabricius Hildarias1598,
dar cele mai aprofundate cerrétprivind anatomiasi embriologia apam lui Johann
Friedrich Meckel cel Téatr (1809) [4].

PREZENTAREA CAZULUI

Aducem in disctie cazul clinic al unui pacient de sex masculim diediul rural, in
varst de 16 ani, internat in Clinica Mediadll, in urma unui episod de hemoragie digestiv
inferioara (hematokezie), sevierinvestigaiile endoscopice (gastroscopiecolonoscopie) nu
au depistat nici o sutsde sangerare. Suspicionand-se un diverticul Meslalefectuai
explorarea scintigraficcu Tc — 99 pertechnetat nu a oferit rezultate lcolente. Metionam
ca, de la varsta de 9 ani, pacientul a prezentai ejpisoade hemoragice, soldate cu anemii
severe, dificil recuperatg corectate; de fiecare da& fost internagi investigat; s-a propus
intervenia chirurgicat pe care ns parintii au refuzat-o. In cursul intefini curente este
acceptat transferul in serviciul nostru, Tn urmaiumu episod hemoragic, avand in vedere c
sangele izo-grup izo-Rh nu a fost disponibil Tnaaeze (Hb 5 mg/dl, Ht 18%, sideremie
20ug/dl). Intervenim chirurgical de urggnprintr-o incizie mediai subombilicad de 5 cni
la derularea enteralevideniem un diverticul Meckel lung de 6-7 cm, cu bdarga de
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implantare (2 cm), precugn sange in tot ileonuji colon. Practi@m enterectomia segmeniar
Cu entero-entero-anastoniotermino-terminal intr-un plan. La semnarea longitudinal a
piesei, constatn prezem unei ,cocarde” de mucaagastriéi de 1,5 cm diametru, culoare
roza, cu pliuri evidente, situatapical (Fig. 1), contrastand evident cu mucod#augverzuie
netedi a diverticululuisi intestinului. Mai mult, la o examinare atémtupa lavaj, constaim,

la jumatatea distagei dintre apexi baza de implantare entetalin ulcer profund, cu diametru
de 2-3 mm, care la explorarea delicat varful pensei s-a dovedit a fi penetrant Trefede
diverticulului pan la nivelul seroasei (Fig. 1). Evola postoperatorie a fost sindppacientul
externandu-se in ziua a 6-a postoperatorie.

Fig. 1 Sectiunea axiala a piesai:
mucoas ectopic gastria (1);
ulcerele (2, 3)

DISCUTII

Dverticulul Meckel necomplicat este total asimptoimaAmbele sexe preziatin mod
egal aceastanomalie, numaizhbarbatii au o predispozie de trei ori mai mare de a dezvolta
complicaii, motiv pentru care diverticulul Meckel este dgpt de trei ori mai frecvent la
pacienii de sex masculin [4-7]. De asemenea, (fapi imeexplicat) prevalga diverticulului
este mai mare la pacigircu boah Crohn (5-8%) [8]. Apatia manifesirilor clinice coincide
cu debutul compliaglor Tn evoluia diverticulului, acestea fiind Tntalnite Tn prote ce difek
in funaie de autori: 6,4%, 16%, 25% [5-7]; 60% dintre &assurvin Tnaintea varstei de 10
ani. Cea mai frecvefitcomplicaie o constituie hemoragia digestiinferioan [7,8]. Aceasta
poate fi masii (cum a fost cazul nostru). Aspectul scaunuluidliit la pacientul nostru a
fost rggu-strlucitor, comparabil cu ,jeleul”. Diagnosticul etagic nu s-a putut stabili, Tn
cazul nostru, in ciuda scan abdomenului dup administrarea de Tc-99 pertechnetat
(captarea se face déte mucoasa gasteicectopia doar in 50% din cazuri) [9]. In vederea
amelioirii sensibilitatii si specificitatii, se pot administra pentagastrirsau glucagon
[1,3,5,10]. In cazul particular al hemoragiei dijes inferioare, unde investigie
mertionate nu au putut stabili cauza, laparoscopiaeacanstitui un foarte util mijloc de
diagnosticsi totodas, de tratament. De altfel prima diverticulectomiedel laparoscopic
ntr-un caz complicat cu hemoragie, a fost efeciudlinica Chirurgie Il Cluj-Napoca [15].
Diverticulul poate perfora (fie ac perforeaz ulcerul diverticular, fie prin mecanism
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obstructiv-inflamator similar celui apendiculai)genera peritonite. Mecanisme mai rare de
perforgie sunt cele prin corpi gini (de altfel foarte vari), calculi de origine vasculaf3],

os de pgte [11], scobitori [12]. Au fost citatg@l cazuri de perforge prin ascarizi [13,14].
Tablou clinic foarte zgomotos cu dureri intensenaecedeax la antialgice uzuale poate fi dat
si de torsiunea axidlcu necroza ischendicsecundat a diverticulului [6]. Ocluzia intestinal
este o alt complicdie frecvent si poate lua ngiere prin mecanisme variate ca: invagima
enterad al carei pivot il constituie de obicei un diverticul wmhinos [15-17], volvulusul
enteral in jurul unui diverticul fixat prin bridla perete etc. O alt,mas@” pe care o poate
Tmprumuta diverticulul Meckel este aceea de ,heamwilicak” sau ,nodul ombilical’, care
la intervenie se dovedge a fi diverticulul insgi [18], casi de ,apendicit acut” [19] (este
cunoscut & atunci cand aspectul intraoperator al apendicelyustificd suferirta clinica este
obligatorie  d@utarea  diverticulului). Compliclle tumorale sunt excejnale
(adenocarcinoame ale glandelor Lieberkiihn, cardeyoiumori gastro-intestinale stromale)
[3,20,21]. Memionam posibilitatea asocierii diverticulului Meckel calte anomalii, de
exemplu, cu hernia diafragmaticongenital [22].

CONCLUzII

Avénd in vedere manifestle clinice nespecificgi inselatoare, precumgi performana
modesi Tncd a majorititii mijloacelor diagnostice, este bine ca medicubia in vedere mai
des posibilitatea ca, in spatele agtilor” mentionate & se ascunid un diverticul Meckel.
Laparoscopia utilizat astizi extensiv, va contribui la sporirea ratei de degrie a acestei
anomalii in faze asimptomatice, necomplicate. Omed®, ori de cate ori vom intalni
incidental diverticulul Meckel, acesta va trebueeat, indiferent de intervaa planificat.
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