





INVAGINACION INTESTINAL, DIVERTICULO DE MECKEL Y TUMOR CARCINOIDE...

La formacién de un cilculo dentro del
diverticulo es muy poco frecuente, cuando
ocutre, es visible en la radiografia simple y
puede confundirse con un apendicolito.

En el recién nacido se han publicado
casos de diverticulo de Meckel gigantes
que producen obstruccidn intestinal en los
primetos dias de vida.

El tumor carcinoide puede considerarse
muy poco frecuente en nifios. La locali-
zacibn mas comin es en el apéndice,
seguido en orden decteciente por el intes-
tino delgado, recto y estbmago; aunque
excepcional, la localizacién en colon o en
teratomas de localizacién extradigestiva
también ha sido reportada (5-10).

La mayoria de estos tumores, sobre to-
do los de localizacién apendicular, son
asintomiticos y de comportamiento benig-
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no, por lo que la extirpacién quirdirgica es
suficiente. No obstante existe la posibili-
dad de malignidad y metéstasis, por lo
que debe tenerse en cuenta el tamafio del
tumor, la invasién de estructuras vecinas y
la posibilidad de metdstasis. Cuando estos
tumores metastatizan en el higado puede
producitse el sindrome carcinoide que se
manifiesta con: cianosis, taquicardia, hi-
petperistaltismo, diarrea y sofocacién.

En nuestro paciente, el hallazgo del
tumor carcinoide en el diverticulo de Mec-
kel, lo consideramos un hallazgo casual
sin que hayamos podido establecer ningu-
na relacién similar en la literatura. Asi
mismo el episodio de diarrea, previo a la
invaginacién, fue atribuido a una gastro-
enteritis que, junto al «efecto masa» del
diverticulo, pudo actuar como desencade-
pante de la invaginaci6n.
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