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Diverticolo di
_— Mecke|

e un’evaginazione a dito

mesodiverticolare

di guanto dellintestino N ansia

tenue per mancata
obliterazione del dotto

onfalomesenterico




DIVERTICOLO DI MECKEL

¢ Incidenza:
¢ La prima descrizione risale al 1598 (F. Hildal

¢ J.F. Meckel (1809) ne descrisse le caratteristiche
embriologiche, anatomo-patologiche e cliniche

¢ E’ un residuo dei che
normalmente si oblitera tra |& & la & settimana




EMBRIOLOGIA

¢ Durante 1 primi periodi della
vita dell’embrione I'intestinc ntestino

medio

comunica con il sacco Dotto

vitellino

Cordone t
4

vitellino tramite [l

ombelicale

che tende
ad obliterarsi completamen
verso la di vita
Intrauterina

Allantoide




EMBRIOLOGIA [FRS

¢ |l processo di obliterazione
puo arrestarsi e
determinare una vasta
gamma di malformazio

— Tralcio fibroso

— Cisti dell'ombelico







ANATOMIA

& E’' localizzato
solitamente a circéa
dalla valvola ile-cecalt

¢ Formazione cilindrica

o Lunghezza dai 5 ai 50 cm [

¢ Inserzione sul margine
anti-mesenterico




ISTOLOGIA

¢ Ha solitamente mucosa simile al tratto
Intestinale contiguo

¢ |l rivestimento mucoso puo essere
0 pancreatico In circa il 50 % del

casl

¢l a secrezione acida puo creare ulcerazione,
riscontrata nel 95% dei diverticoli asportati




DIVERTICOLO DI MECKEL

POSSIBILI ANOMALIE ASSOCIATE

¢ Atresia esofagea
4

¢ Onfalocele

4

¢ Cardiopatie

4




SINTOMATOLOGIA #1

L 4

¢ Sintomi compaiono in presenza d compllcanze
¢ Diverticolite

¢ Ulcera peptic

¢ Emorragia

¢ Perforazione

¢ Occlusione

¢ Tumori

¢ Corpi estranel

¢ Fistola onfalornessenéeicea




SINTOMATOLOGIA #2

¢ Diverticolite: dolore, vomito, febbre, alter. alvo
¢

¢Emorragia:ematochezia, shock, dolori

¢

¢ Occlusione: Alvo chiuso,dolore, vomito

¢

¢ Corpl estranel: sint. siméygprahdalalare

¢




DIAGNOS|

¢ Scintigrafiacon2"Tc-pertecnetato per

I'affinita dell'isotopo per la mucosa gastrica

¢ Sensibilita 85%, specificita 95%,

accuratezza 90%

¢ Angiografia se la perdita e > 0.5-1 ml/min




Scintigrafica intestinale con captazione
centro-addominale




TERAPIA

¢

¢ CHIRURGIA TRADIZIONALE

¢ LAPAROSCOPIA




TERAPIA # 2

®Resezione del solo diverticolo
¢

¢ Trattamento delle complicanze

¢ Ricerca sistematica e sua asportazione
profilattica in caso di altri interventi
addominal







LAPAROSCOPIA




RESEZIONE




ESTERIORIZZAZIONE RESEZIONE INTESTINALE
















