Rehistorias o cOmo vencer
las pruebas
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ANAMNESIS

o Lactante de sexo masculino de 16 meses de edad
remitido por melenas y hematoquecia

o Antecedentes personales:

= Cromosomopatia:

« CIV, FOP, hidrocefalia, retraso psicomotor,

hipoacusia de conduccion, pie zambo, RGE
= Prematuridad (28+2 SG):

« EMH II-lIly DBP leve
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ANAMNESIS

Tres episodios de melenas desde los 12 meses de

edad y un episodio de melenas y hematoquecia

hace 7 dias, sin repercusion hemodinamica

Anemia ferropénica leve (Hb: 9,8 g/dL)

No diarrea, no moco en las heces, no fiebre ni otra
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA:
sangrado digestivo de origen
proximal al angulo de Treitz

e

adherente y maloliente,

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA:
sangrado digestivo de origen distal
al angulo de Treitz

Deposicion de color

negro, brillante,

resultado de la

degradacion de la

hemoglobina
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LACTANTES

DIVERTICULO DE MECKEL
POLIPO INTESTINAL

INVAGINACION INTESTINAL

DIARREA INFECCIOSA
ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

NEOPLASIA
H. NODULAR LINFOIDE
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Sangrado indoloro,
Intermitente, profuso

Sangrado indoloro

Dolor colico abdominal,
sudoracion, irritabilidad

Dolor abdominal, diarrea,
vomitos, fiebre

Dolor abdominal, diarrea,
sindrome constitucional

Sindrome constitucional
Sangrado asintomatico

Sangrado indoloro
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hb: 9,8 g/dL
AS: Hto: 29%

VCM: 74 fL

Hierro: 54 ug/dL

Gammagrafia con Tc 99m-pertecnetato: NEGATIVA

Endoscopia alta + colonoscopia: SIN ALTERACIONES
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REHISTORIANDO

La madre refiere que el nifio estaba en tratamiento con

Omeprazol durante la realizacion de la gammagrafia

v

PROBABLE FALSO NEGATIVO

v

Se solicita repetir la prueba
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DIVERTICULO DE MECKEL

« Anomalia congénita mas frecuente del TGI (2%)

« Remanente del conducto onfalomesentérico

Mucosa gastrica ectopica E> Secrecion acida E> Ulceracion ID

SANGRADO INTESTINAL @

| | ASINTOMATICO
DOLOR ABDOMINAL

Gammagrafia con Tc 99m-pertecnetato
y laparoscopia diagnostico-terapéutica
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CONCLUSIONES

A pesar de que los algoritmos diagndsticos conducen a la

realizacion de mas pruebas, en ocasiones rehistoriar a los

pacientes nos puede dar la clave del diagnostico

X0

Servicio de
Pediatria
privlapdihyten




BIBLIOGRAFIA

« Sagar J, Kumar V, Shah DK. Meckel's diverticulum: a systematic
review. J R Soc Med. 2006; 99:501-5

 Ramos-Espada JM, Rodriguez-Herrera A, Silvia-Garcia,
Gustavo. Hemorragia digestiva baja: protocolo diagnostico-
terapéutico. An Esp Pediatr. 2002; 57:466-79

« St. Vil D, Brandt ML, Panic S, Bensoussan AL, Blanchard H.
Meckel’ s diverticulum in children: 20-year review. J Pediatr Surg
1991, 26: 1289-92

(7] N /
!.‘ , \ Ve,

\ <
> X @
w . .
Z N Servicio de
; a8y 2 Pediatria
= A >
[) EPARTAMEN' ALU
QG ] '}Q EUCPMRTE NESP];?A?EGESNERADL
Hex®™




