CONSIDERACIONES SOBRE UNA OBSERVACION
DE ULCUS PEPTICO EN EL DIVERTICULO DE MECKEL
EN UN NINO DE DOS ANOS DE EDAD

Dres. L. TORRES MARTY, D. FERNANDEZ GUTIEKREZ
y J. CAPDEVILA TORRA *#

CONSTITUYE uno de los miotivos
de este trabajo el llamar la
atencién sobre un sintoma, la me-
lena, por tantos aspectos sugestiva
‘e importante. Sintoma que es poco
sefialado en los indices de nuestros
manuales, y que haria presumir
escasa frecuencia y relativa poca
trascendencia. En realidad, la me-
lena es frecuente en las afecciones
del aparato digestivo, pero a me-
nudo es de escaso relieve y en oca-
siones tan esperada en afecciones
sistematizadas que su aparicién no
nos sorprende. Sin embargo, en los
casos en que la melena es abun-
dante y brusca puede poner en pe-
ligro la vida del enfermo y plan-
tear tan serios problemas diagnods-
ticos y terapéuticos, que ponen a
prueba la serenidad y juicio cri-
tico de la familia y el médico.

Para ello comenzaremos expo-
niendo:

1.0

2.2 Comentario clinico y diag-
noéstico diferencial.

La historia clinica.

Médicn de Cunrdia per Opnsicion el Sepes b

3.2 Medios de exploracion v su
eficacia.

Y, por fin, breve descrip-
cion de la enfermedad cau-
sal.

Historia clinica

J. E. Ch. Varén. dc 2 afos de edad

Antecedentes hereditarios: Abuclo pater-
no de 65 anos de edad, padecc arritmia
cardiaca. Abuela paterna, bronquitis créni-
ca. Abuelo materno de 58 anos de edad;
hace 4 ados padecio dlcera de estomago;
actualmente sin molestias Abuela materna
de 57 afos de edad con propensiéon mar-
cada a hemorragias al menor traumatismo
Padre: edad 3! afios, con varices y tras-
tornos trcficos de piel en extremidades in-
feriores. Madre de 30 afos de edad, tam-
bién con varices.

Hermana deo
cuentes.

4 afos con ecpistaxis fre-

Antecedentes personales: Nada anormal.

Antecedentes patolégicos: Otitis hasta el
3. mes, Adenoiditis y amigdalitis frecuen-
tes con repercusion digestiva en forma de
vomitos y diarrea.

A los 15 meses, melena de escasa can-
tidad. a la que no dieron importancia,

Desde los 13 meses, pequefias hemorra-
gias por cl orificio nasal izquierdo,

de Uraoncia de Cirngin (lvaf, P, ciacis.
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Enfermedad actual:

Dia 12-XII-57.

En plena salud y después de la siesta
tiene un vomito alimenticio. A continua-
cién, dolor abdominal brusco y hace una
deposicion abundante, con mezcla de heces
y, sobre todo, de sangre negra con nume-
rosas burbujas rojobrillantes, acompafiada de
colapso, palidez, frialdad y atonia genera-
lizada; cuadro que comprobamos, asi como
la melena unos segundos después al ser lla-
mado por la familia.

Recomendamos su inmediato ingreso en
el Servicio de Infancia, donde anotamos lo
siguiente: a los pocos minutos el cuadro de
colapso habia desaparecido, y el nifio ya-
cia tranquilo, con aspecto de relativo buen
estado general, conservando una palidez
marcada de piel y mucosas visibles y sem-
blante triste sin sensacion de dolor,

A la inspeccién simple, respiracién tran-
quila, regular estado de nutricién; manchas
equimdticas antiguas en extremidades infe-
riores, especialmente sobre la superficie
tibial.

Discretas adenopatias inguinales y en el
borde posterior del esternocleidomastoideo
de ambos lados:

Aparato respiratorio: normal,

Aparato circulatorio. Tonos normales, Ta-
quicardia. Pulso lleno y frecuente,

Aparato digestivo: Abdomen blando y
depresible. No hay dolor a la palpacién su-
perficial y profunda. No se palpa higado,
ni bazo, ni tumoracién alguna. Percusién
normal. '

Sistemas nervioso y locomotor, normales.

Faringe: Amigdalas hipertréficas sin sig-
nos de actividad,

Temperatura rectal: 37° C,

Radioscopia de térax y abdomen, nor-
males,

Poco después de efectuada la exploracion
estaba casi recuperado por completo y con
buen estado general. Se recomienda trata-
miento sintomatico, vitaminoterapia, reposo
general, reposo digestivo y transfusién si se
considera necesaria.

Dia 15-XII-57 (domingo),

Durante unas horas reposa tranquilamen-
te hasta las 5 de la maifiana, en que hace
una nueva melena de escasa cantidad, A
las 8 de la mafiana, 2.* melena, abundante,
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mezclada con heces y de color negro. Se-
guidamente se le administra transfusiéon san-
guinea de 150 ¢, ¢, de 3-4 dias de anti-
giiedad.

Continta con estado general satisfacto-
rio, y la exploracién no aporta ningin dato
de interés..

No se puede hacer ningin analisis com-
plementario por ser dia festivo,

A las 2 horas de la tarde, 3.* melena,
pero leve.

Dia 16-XII-57.

A las 5 y 8 de la mafiana, 2 melenas de
las mismas caracteristicas, pero mas abun-
dantes que el dia anterior.

Los analisis efectuados seguidamente die-
ron los siguientes resultados: ' '
Hematies, 2.440.000; leucocitos, 12.000:
Hb., 50 %; V. G., 1; Baso., Eosi,, Mielo.,
metami,, 0; N. en banda, 8; N. segment,

46; Linf., 44; Mono., 2.

Pruebas de coagulacién: Tpo. de san-
gria, 3; tpo. coagulacién, 7'; retraccion del
coagulo, normal; tpo. de Quick, 19"=60 %
de protrombina, Consumo de protrombina,
normal en los 3 tubos.

A continuacién transfusién de 150 c. c.
de sangre fresca, Nuevamente a las 5 de
la tarde otra melena de poca importancia.

Exploracién y estado general parecidos
al dia anterior,

Dia 17-XI1-57.

A las 5 y 8 de la mafnana dos melenas
graves con’ cierta cantidad de sangre roja,
lo que obliga a un recuento de hematies
con el siguiente valor: 1.920.000,

Inmediatamente transfusién muy lenta de
400 c. c, de sangre fresca,

Se altera su estado general y se acentian
los sintomas de palidez, taquicardia, etc,

Con diagnéstico probable de afeccion del
diverticulo de Meckel recomendamos la in-
tervencion quiriirgica que efectian los doc-
tores CAPDEVILA y SAN JuaN en el Servicio
de Cirugia de Urgencias.

Protocolo de la operacion:

Preanestesia: Fenergan, 1 inyectable; mor-
fina y atropina, }4 inyectable,

Anestesia: Etérea con OMO, Oxigeno a
un régimen de 4 1 por minuto; intubacién
traqueal, Adrenalina antes de la intubacién.

Intervencion: Laparatomia media supra-
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intraumbilical, 2/3 de cuya longitud perte-
necen al segmento infraumbilical,

Al abrir peritoneo salen unos centimetros
cibicos de exudado seroso cetrino inodoro.

Se aprecia inmediatamente la existencia
de sangre en todo el marco colico, asi como
en los altimos 20 cm, del ileon. Especial-
mente a nivel del colon, por el calibre y
extension del mismo, asi como por la in-
tensidad del color azulado-negruzco que se
aprecia por la translucidez de sus pared_es'
puede afirmarse que el paciente ha sufrido
una hemorragia endodigestiva masiva, rela-
tivamente reciente. La topografia descrita
del contenido hematico intraintestinal viene
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latidos se aprecian perfectamente, y que se
ex:iende hasta aproximadamente )5 cm. de
la punta del diverticulo, En las proximida-
des de dicha arteriola, y muy préximo a la
base de implantacién en el ileon, se apre-
cia la existencia de unas pequefias sufusio-
nes o equimosis subserosas, del tamarfio de
una cabeza de alfiler, y en numero de 8
a 10. Las paredes del diverticulo presentan
a la inspeccién una coloracién normal, apre-
ciandose, sin embargo. tanto por la inspec-
cién como por la exploracion digital, la exis-
tencia de un evidente edema subseroso, de
las capas mas superficiales del mismo, Asi-
mismo el tacto revela la existencia de un

Figura 1

a confirmar la presuncion clinica preopera-
toria acerca del probable origen diverticular
meckeliano de las melenas sufridas por el
enfermo, por lo cual se procede inmediata-

~ mente a la bisqueda e identificacion de un

diverticulo de Meckel, el cual aparece efec-
tivamente en unos 35 cm, de la valvula ileo-
cecal, Su formacién diverticular, de confor-
macion aproximadamente coénica, de unos

4,5 cm. de longitud, por 2,5 cm. de diame-

tro a nivel de su base de implantacién; a
nivel del borde libre antimesentérico del
ileon, aparece perfectamente libre, con un
esbozo de mesenteriolo diverticular, por el
cual discurre una arteriola subserosa, cuyos

Figura 2

engrosamiento, que da la sensaciéon de ocu-
par toda la luz diverticular en la mitad dis-
tal de dicha formacién anatémica (figuras 1
y 2).

Dado que dichas alteraciones, asi como
la ausencia de cualquier otra formacién pa-
tolégica de la cavidad abdominal, suscepti-
ble de explicar la alteracién patolégica ob-
jeto del tratamiento, ausencia deducida de
la exploracién minuciosa y sistematica de
todos los érganos abdominales, muy espe-
cialmente del estémago y duodeno, dada la
posible y ocasional coexistencia de ulceras
gastricas o duodenales con las diverticula-
res, se decide proceder a la extirpacion del
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diverticulo de Meckel, que creemos origen
de la hemorragia digestiva del nifio,
Dadas las caracteristicas anatémicas del
diverticulo antes descritas, se practica una
reseccion cuneiforme, cuyo vértice radica
en el borde mesentérico, del segmento del
ileon que constituye la base de implantacion
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troduccién de sulfamidas (Marbadal) en la
cavidad peritoneal, con cierre a planos de
la pared abdominal. Previamente, a la ini-
ciaciéon de la intervencion se instaura una
transfusiéon gota a gota de sangre, que se
prosigue una vez trasladado el enfermo a

su cCama.

Figura 3

Figura 4

diverticular, Sutura total con catgut en un
plano, seguida de dos planos de sutura sero-
muscular, con puntos sueltos de seda, Ado-
samiento parcial a modo de operaciéon de
Noble, de unos 6 6 7 cm, de extensién, In-

: Figura 6

Pieza operatoria.

La eversion de la misma pone de mani-
fiesto en la porcion mas distal del diver-
ticulo la existencia de unos pliegues muco-
sos exuberantes, que se diferencian mani-
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fiestamente del resto de la mucosa del tipo
ileal que recubre la porcién proximal de la
cavidad diverticular.

A nivel del limite de separacién de di-
chos tipos de mucosa, pero ya en plena
zona de mucosa de tipo ileal, se aprecia la
existencia de una ulceracién cuyos bordes
parecen cortados en sacabocados, de unos
5 mm, de didmetro y 2 de profundidad, en
cuyo fondo se aprecia claramente la boca
de una arteria parcialmente obturada por
un pequefio coagulo filiforme (figura 3).

Estudio histopatolgico: Realizado por el
Prof. Dr. J. G. SincHez Lucas, confirma
lo expuesto en el protocolo operatorio 'y
pieza operatoria, como puede observarse en
las microfotografias figuras n.” 4 (inicio de
la tlcera con trayecto y abocamiento de la
arteria sangrante); n.° 5 (mucosa de tipo
gastrico), y n.’ 6 (fondo de la ilcera con
las alteraciones habituales).

Curso postoperatorio,

A las pocas horas el nimero de hematies
experimenté una subida hasta cifras casi
normales. Sometido a los cuidados habitua-
les, en especial su equilibrio hidromineral,
varios dias después fué dado de alta com-
pletamente restablecido.

COMENTARIO CLINICO Y DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL

Nos hallamos ante un nifio de
dos afios de edad cuyos anteceden-
tes hereditarios mas importantes
eran los siguientes: su abuelo ma-
terno padeci6 tlcera de estémago;
su abuela materna, una especial

_v<tendencia _hemorragica; sus pa-
~ dres, varices, y su hermanita, epis-
‘taxis frecuentes. El nifio mismo

desde los 13 meses también pade-
cia pequenos brotes hemorragicos
por el orificio nasal izquierdo. An-
tecedentes algunos de los cuales

~“hablaban a favor de una labilidad
‘vascular. Sin embargo, no sabia-
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mos con seguridad la relacién que
podrian tener con el proceso del
que hablamos.

El primer dato de interés en sus
antecedentes personales fué un epi-
sodio de melena a los 15 meses,
casi inadvertido, y que marco el
comienzo de la enfermedad.

A los 2 afios de edad (fecha de
nuestro reconocimiento) tiene en
plena salud una melena, ante la
cual teniamos que formular las si-
guientes preguntas:

1.0 Comprobar si efectivamen-
te era sangre, a lo que con-
testariamos examinando lo
que nos enseflaban y los
restos que pudiera haber en
el ano y sus proximidades.

2.0 Qué cantidad habia expul-
sado.

3.2 De qué color.

2 Si estaba o no mezclada
con las heces y su cronolo-
gia respecto a éstas.

5. Si existia algn otro sinto-
ma demostrativo sobreana-
dido (KoopP).

Contestando a estas preguntas,
diremos que la melena era impor-
tante por la sintomatologia de co-
lapso acompafante. De color negro
con algunas burbujas rojas. Que
estaba mezclada con las heces. Y
que no existia ningln otro sintoma
sobreafiadido de interés, a no ser
unos vomitos simultaneos alimen-
ticios.

El relativo buen estado general
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posterior y la exploracién abdomi-
nal negativa completaban el cua-
dro.

No pretendemos que la exposi-
cién de las causas de las melenas,
objeto del trabajo, sea absoluta-
mente completa, ni sobre todo ci-
tar todas las razones que nos hi-
cieron desechar la mayoria de
aquéllas, por dos motivos: la bre-
vedad y el que muchas veces son
tan evidentes por el conjunto de
datos de historia y exploracion
que sobra todo comentario.

El que la melena fuera megra
esencialmente y estuviera intima-
mente mezclada con las heces nos
proporciona datos aproximados so-
bre su localizacién. Podriamos eli-
minar que tuviera su origen en los
ultimos tramos del aparato diges-
tivo y poco probable en los comien-
zos del colon, con lo cual desecha-
bamos los siguientes procesos:

Fisuras anales.

Fistula del ano.
Hemorroides.

Prolapso rectal.

Pélipos del recto y sigma.

La ausencia de moco y pus eli-
minaba una afeccion tan frecuente
como la colitis ulcerosa. Y con me-
nos seguridad:

Pélipos crénicos y multiples.

Diverticulos. .

Tumores malignos y benignos.

Por lo menos los de localizacién
media y baja del intestino grueso.

La oausencia de hematemesis
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(aparte otras razones) y mas te-
niendo en cuenta que los vémitos
simultaneos fueron alimenticios,
las afecciones proximas y por en-
cima del piloro. No pudimos tomar
seriamente en consideracién que
su origen fuera:

Proceso faringeo.

Ulceras y diverticulos esofagi-
cos.

Rotura de varices esofagicas.

Hernias diafragmaticas.

Ulcus péptico, tumores malignos
o benignos géstricos ni pil6-
ricos.

La ausencia de hepato-espleno-
megalia, de circulacién colateral,
de ascitis, de ictericia, ete., elimi-
naban los procesos:

Cirrosis hepatica.
Sindrome de Banti.
Leucemias, etc.

Durante las primeras horas nos
interesaba sobre todo descartar
aquellas afecciones abdominales
agudas que requieren una inter-
vencién de urgencia, como:

Invaginacion.

Vélvulo.

Trombosis mesentérica.
Perforacién intestinal.

El buen estado general, la au-
sencia de vémitos repetidos, de do-
lor' continuo y manifiesto, de sinto-
mas peritoneales, de moco en he-
ces y la palpacién negativa de ma-
sas tumorales y la normalidad ra-
diolégica digestiva, hablaban en
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contra de aquellas etiologias, es-
pecialmente la invaginacion, uno
de los procesos que producen con
. mas frecuencia hemorragias gra-
ves en el nifo.
 Por todo ello adquiriamos el con-
‘vencimiento, con las logicas reser-
vas, de que el origen de aquellas
" melenas estaba situado aproxima-
"‘da:;ine_nte entre la valvula ileocecal
'y el duodeno. .
‘Sin embargo, hasta que se reali-
~ zaron las pruebas de coagulacion,
~ habiamos de pensar en el grupo de
Jas diserasias sanguineas:

LT .

extremida-
axis repe-

igen de las melenas
en el intestino
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4.2 Ulceras primarias en ileon.
5.2 Polipos tUnicos, multiples,
poliposis y enfermedad de

Jegers-Peutz.

Tumores benignos y malig-
nos.

7.2 Duplicaciones.
8.2 Afeccion en diverticulo de
Meckel (ulcera péptica).

Dentro de esta relacién, por or-
den de frecuencia estadistica y por
el volumen de la melena, los poli-
pos y las afecciones diverticulares,
concretamente la tlcera péptica en
el diverticulo de Meckel, eran las
etiologias mas probables. Y espe-
cialmente la tltima, por la edad,
frecuencia, antecedentes y carac-
teristicas del cuadro clinico.

Sin embargo, todavia teniamos
que pensar en otra eventualidad:
la de melenas de origen desconoci-
do, que ocupa un tanto por ciento
elevado en la mayoria de las esta-
disticas.

Medios de exploracién y su eficacia

Ante lo expuesto anteriormente
surgia el considerar la oportuni-
dad y la necesidad del examen ra-
diolégico antes de tomar una de-
cisién quirtrgica.

La conducta clasica en un enfer-
mo de este tipo es:

1.2 Reposo general y eventual-
mente sedantes.

Reposo en particular del
aparato digestivo.

2.
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3.2 Transfusiones segln las ne-
cesidades y a la luz del exa-
men de hematies, Hb, etc.

42 Una vez cesadas las hemo-
rragias, examen radioldgico
en contraste, enema opaco,
rectoscopia, etc.

Ccntra esta costumbre que con-
sidera el examen radiolégico de
urgencia peligroso y poco eficaz,
comenzaron hace unos veinte afios
a levantarse opiniones en contra.

Fué HAMPTON, en América, quien
public6 en 1937 los primeros resul-
tados, y opinaba que era muy util
y carecia de peligro si se tomaban
las consiguientes medidas de pre-
caucion. Desde entonces en dicho
pais han venido preconizadndolo con
mas o menos entusiasmo varios au-
tores. A

Ademés de BUCKER, en Alema-
nia, en 1939 han sido los escandi-
navos los mas aficionados a esta
exploracién de urgencia. DELANOY,
en Francia, publicé en 1952 los pri-
meros resultados y expresaba las
mismas opiniones que HAMPTON y
las precauciones que se han de to-
mar: realizarlo al lado de la mesa
de operaciones, evitar desplaza-
mientos, palpaciones, etc.

Muchas de estas condiciones no
podian cumplirse en nuestro enfer-
mo. Ademés, su corta edad, unido
a la falta- de colaboracion, hacian
mayores las dificultades técnicas.
Por otra parte, ;qué podiamos es-
perar de dicho examen? Habiamos
eliminado las afecciones por enci-
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ma del piloro, sobre las cuales hay
mayor experiencia radioldgica y
son mas ficiles de explorar. Asi-
mismo aquellas otras Jocalizadas
en el intestino delgado, que po-
drian dar cuadros radiolégicos fa-
cilmente demostrables. Si suponia-
mos que se trataba de una afeccion
diverticular meckeliana, el examen
era «practicamente inutil», seglin
frase de GROSS a través de su ex-
periencia sobre 149 casos.

Breve descripcidén de la enfermedad
causal

La presuncion diagndstica preo-
peratoria recibié plena confirma-
cién en la intervencién y el estudio
histopatolégico: lcera péptica
sangrante en el diverticulo de Mec-
kel.

Desde que el anatémico tirolés
Johan Friedrich MECKEL diera su
primera descripcion en 1816 hasta
nuestros dias las afecciones del di-
verticulo, dentro de su rareza, han
sido ampliamente descritas en Nor-
teamérica y en Europa por escan-
dinavos y alemanes. En Espafia,
PuIG SUREDA y VILAR BONET publi-
caron en 1951 una observacién per-
fectamente documentada de tlcera.
péptica sangrante en diverticulo
de Meckel de curso crénico en un
nifio de 13 anos de edad.

Es la anomalia mas frecuente
del aparato digestivo. Se supone
que existe en un 1-3 %,. Esta es la.
opinién de HARKINS, que revisd va-
rias series de autopias, totalizando
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94.149. La relacién varones a hem-
bras varia de 31 a 51.

Nuestra observacion, como el 80
por 100 de los casos, ofrece las ca-
racteristicas anatémicas descritas
por MECKEL en su primera comuni-
cacién. Es decir, en cuanto a for-
ma, tamafo, distancia de implan-
tacién respecto a la valvula ileoce-
cal y su situacién libre en la cavi-
dad peritoneal (protocolo operato-
rio, fotografia nim. 2).

Las fotografias nims. 3, 4 y 5
muestran otra particularidad ana-
témica notable, la implantacion de
tejido ectopico, que puede existir
en un 25 % de los casos y que pue-
de ser géstrico (en su mayoria),

~ pancreatico, célico y biliar.
iR figura nim. 2 completa la
S scrlpclén anatémxca mostrando-
nos su partwular irrigacion por
medio de la arteria onfalomesen-
térwa rama de Ja mesentérica su-
v ‘perlor, a la que podemos conside-
~ rar rama terminal y que ocasional-
- mente estd alojada en un mesodi-
'verticulo (protocolo operatorlo)

clalmente 1.2, deficiente irri-
: ’6n 2.2, frecuencia de implan-
~ tacién de tejldo ectépico, y 3.2, su
u..g*lf' §c16n libre en la cavidad pe-
_ r}toneal hace al diverticulo espe-
1almente susceptible al padeci-
T Sgmento de numerosos y variados
e »p‘rocesos. Parece que un 20-50 9,
(sufren algln tlpo de alteracmn
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Meckel tiene una extraordinaria
semejanza en sus manifestaciones
con la apendicular, debido a sus
parecidas caracteristicas anatéomi-
cas, excepto en lo que se refiere a
la implantacién de tejido ectopico,
sobre todo gastrico. Son las conse-
cuencias de esta implantacion las
que nos interesan en este lugar.

La frecuencia con que el tejido
ectopico da lugar a ulceracién, asi
como la edad en que habitualmen-
te ocurre, ha sido ampliamente co-
mentado: MATT y TIMPONE, revi-
sando 76 casos probados histol6gi-
camente, encuentran 42 (56 °/) por
debajo de los 10 afhos. LUND en el
50 % de los casos con hemorragia
tenian menos de 10 afios. MOSES
en su revision de 1.605 pacientes
de diverticulo de Meckel hall6 ul-
ceracién en 496 (30 %), de los cua-
les el 74 °/, menores de 15 afnos.

Se han descrito ulceraciones sin
mucosa gastrica ectopica. CooB,
que recogié 100 casos de tlcera
péptica, hall6 tejido gastrico ecto-
pico s6lo en 60. Pero hemos de te-
ner en cuenta que dicha mucosa
puede estar en areas diseminadas
y puede haber pasado desaperci-
bida.

La tulcera puede estar situada
cerca del tejido ectdpico, en areas
de la mucosa normal; en el ileon,
cerca de la base de implantacién
del diverticulo, muy rara vez en
plena mucosa gastrica.

Las complicaciones derivadas de
una tulcera en el diverticulo de Me-
ckel son las mismas que las ocasio-
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nadas por las gastroduodenales. La
infancia parece ser la que ofrece
mayor tendencia a padecerlas.

Dichas complicaciones pueden
ser:

Fibrosis o estenosis del diver-
ticulo o ileon subyacente.

Dispepsia meckeliana de Sibley.

Perforacién.

Hemorragia grave.

Esta ultima ha sido la de nues-
tro enfermo. Las caracteristicas y
el cuadro clinico ya han sido des-
critas, por lo que ahorramos aqui
su mencion.

Sélo queremos insistir en el he-
cho de que la hemorragia es muy
frecuente en la infancia entre las
manifestaciones por afeccién del
diverticulo de Meckel. Gross cita
50 casos de sus 149, la mitad de
los cuales por debajo de los dos
afios.

GARrcia BARON, en su trabajo Es-
tudio - comparativo de las afeccio-
nes abdominales producidas por el

Vol XXXIX. - N.# ]5t

diverticulo de Meckel, dice: «Toda
melena que sobrevenga en la infan-
cia y edad juvenil debe despertar
la idea sobre la posibilidad de wn
diverticulo de Meckel». Y mas tar-
de ahade: «Es la ausencia no su-
puesta, sino demostrada, de las di-
ferentes causas que en mifios o
adultos pueden producir melena, la .
que nos debe hacer pensar en que
proceda de un diverticulo de Me-
ckel».

La altima opinién nos lleva de Ja
mano a considerar brevisimamente
el estudio radioléogico de la afec-
cién. Desde que PHALER, en 1923,
demostrd radiolégicamente por vez
primera un diverticulo de Meckel,
hasta nuestros dias, el nliimero de
hallazgos ha sido rarisimo. SLOAN,
en 1954, recopil6é 20 casos de la li-
teratura. BISCHOFF, posteriormen-
te 30. La mayoria de los textos de
radiologia y la opinién de los au-
tores es que el examen radioldgico
es inatil, al menos por Jlo que a la
primera infancia se refiere.

RESUMEN

Se expone la historia clinica de
un nifio de 2 afios de edad con me-
lenas graves y repetidas, cuyo
diagnoéstico preoperatorio mas pro-
bable fué de vilcera del diverticulo
de Meckel, confirmado en la ope-
racién y por el estudio histolégico.

" A proposito de la observacidn, se
hace resaltar la importancia del
estudio de la melena y sus causas

en la infancia, especialmente cuan-
do aquélla puede poner en peligro
la vida del enfermo.

De las consideraciones sobre la
ulcera del diverticulo de Meckel se
deduce la frecuencia en que ésta
es el origen de melenas graves en
el nifio, opinidén ya expresada por
autores de gran experiencia en di-
cha enfermedad.
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SUMMARY

~ This is the Clinical History of a
6 ear old chlld suffering from

whose likely pre-
osis was an ulcor
1vertlculum, later

la storia clini-
di due anni di eta
ligestive gravi e ri-
gnostico preope-
bile, ulcus del di-
leckel, fu ratificato
- per lo studio
con questo I'im-
io delle emorra-

study of melaenae and its causes
in childhood, especially when it
can endanger the patient’s life.

From our study of the ulcer of
Meckel's Diverticulum we can de-
duce the frequency with which this
is the origin of serious melaenae
in children, an opinion already
shared by many authorities on this
illness.

und ihrer Ursachen im Kindesalter
ist, hauptsichlich wenn sie das Le-
ben des Kindes in Gefahr bringen
kann.

Von den Betrachtungen iber

~dem Mecklschen Divertikelgesch-

wiir folgen wir wie ort dieses die
Ursache von schwerer Meleane im
Kind ist, dies ist auch die Meinung
von Autoren, welche grosse Er-
fahrung beziiglich dieser Kranheit
haben.

RIASSUNTO

gie digestive e delle sue cause nell’
infanzia, principalmente si fanno
pericolare la vita del malato. L'ul-
cera del diverticolo di Meckel puo
essere |'origine di emorragie diges-
tive gravi nel bambino, opinione
gia difesa per autori qui hanno une
grande esperienza in questa malat-
tia.
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