
240 www.medigraphic.com/rmp

Revista Mexicana de

PEDIATRÍA

Rev Mex Pediatr 2020; 87(6); 264-243

www.medigraphic.org.mx

Recibido: 01/05/2020
Aceptado: 21/09/2020

Imágenes en pediatría

Vol. 87, No. 6  Noviembre-Diciembre 2020  
pp 240-243

http://dx.doi.org/00.00000/0000

doi: 10.35366/97688

Utilidad de la medicina nuclear en el 
diagnóstico del divertículo de Meckel
Usefulness of nuclear medicine in the diagnosis of Meckel’s diverticulum

Eiber Alexis Briones-Velázquez,*,+ Sarai Páez-Moreno‡

* Residente de Medicina Nuclear e Imageneología Molecular. Hospital de Especialidades  
“Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza; ‡ Anatomía Patológica. Hospital 
General de Zona No. 5, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México.

RESUMEN

Se presentan las imágenes de un divertículo de Meckel por 
gammagrafía convencional y por tomografía por emisión de 
fotón único (SPECT), empleando el radioisótopo tecnecio-99 
metaestable (99mTc), en un paciente escolar en quien se 
confirmó por cirugía e histopatología.

Palabras clave: Divertículo de Meckel, gammagrafía, to-
mografía por emisión de fotón único, tecnecio-99.

ABSTRACT

We present the images of a Meckel’s diverticulum by conven-
tional scintigraphy and by single photon emission tomography 
(SPECT), using the metastable technetium-99 radioisotope 
(99mTc), in an 8-year-old patient, in whom the diagnosis was 
confirmed by surgery and histopathology

Keywords: Meckel diverticulum, scintigraphy, single photon 
emission tomography, technetium-99.
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INTRODUCCIÓN

El divertículo de Meckel (DM) ocurre como resultado de 
una obliteración incompleta del conducto vitelino (CV), 
el cual tiene como función comunicar el saco vitelino 
con el intestino medio del embrión. En esta patología, el 
extremo ileal del CV permanece permeable y el extremo 
umbilical se atrofia, permitiendo el desarrollo del DM.1

El DM es la anomalía congénita más común del 
tracto gastrointestinal, en la cual se emplea “la regla 
de los dos” para describirlo:2

•	 Ocurre aproximadamente en el 2% de la población.
•	 Presenta una relación hombre/mujer 2:1.

•	 Su edad de presentación se observa comúnmente 
antes de los dos años.

•	 Suele localizarse a dos pies (60 centímetros) de la 
válvula ileocecal en el borde anti-mesentérico.

•	 Macroscópicamente suele medir 2 cm de diámetro 
y 2 pulgadas (5 cm) de longitud.

•	 Histológicamente suele contener dos tipos de tejido 
heterotrópico: gástrico y pancreático.

La mayoría de los portadores de un divertículo 
de Meckel son asintomáticos, en caso de presentar 
alguna manifestación clínica, la más observada es la 
hemorragia digestiva baja indolora, que es secundaria 
a la ulceración de la mucosa intestinal causada por 
la secreción del tejido heterotrópico. Otras formas de 
presentación clínica menos frecuentes son la invagina-
ción intestinal, obstrucción intestinal, diverticulitis y 
perforación intestinal.3,4

Diferentes estudios de imagen se utilizan para 
orientar la sospecha clínica, como el ultrasonido, 
tomografía computarizada, resonancia magnética 
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nuclear, gammagrafía convencional (GC) y tomogra-
fía por emisión de fotón único (SPECT). De estas dos 
últimas, la GC permite obtener imágenes dinámicas 
y estáticas de la región abdominopélvica, por su 
parte la SPECT permite obtener imágenes tomográ-
ficas de esta misma región, lo anterior empleando el 
radioisótopo tecnecio-99 metaestable (99mTc). Este 
radioisótopo es captado y secretado por las células 
mucinosas del tejido gástrico heterotrópico, por lo 
que puede ser identificado por gammagrafía, sien-
do la sensibilidad del 80-85% y la especificidad del 
85-95%.5,6

En este trabajo presentamos las imágenes de 
GC y la SPECT utilizando el radioisótopo 99mTc 
para el diagnóstico en un paciente con divertículo 
de Meckel.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de ocho años de edad sin antecedentes 
de importancia, inició su padecimiento dos semanas 
previas con evacuaciones hematoquécicas durante dos 
días, ocasionando disminución de hemoglobina hasta 
5 mg/dL, por lo que fue necesaria una transfusión de 
paquete globular en tres ocasiones. 

Es referido al servicio de Medicina Nuclear, como 
parte del protocolo de estudio de sangrado digestivo, 
sospechando DM. En el momento de la realización de 
estos estudios, se encontraba estable sin cuadros de 
hematoquecia.

Para la preparación del paciente, se indicó un ayu-
no de cuatro horas, además de la administración de 
omeprazol. Para realizar la gammagrafía planar ini-

Figura 1: 

Imágenes secuenciales de la 
región abdominopélvica. En 
las flechas se aprecia zona 

de captación anormal del 
radiofármaco, la cual es evidente 

a partir del minuto 5-6.
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Figura 2: 

Imágenes obtenidas por fusión 
y reconstrucción SPECT: 
A) Corte coronal, B) corte 
sagital, C) corte axial.
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cialmente se administró vía intravenosa 66.6 megabe-
quereles de 99mTc, y enseguida se adquirieron imágenes 
en proyección anterior de la región abdominopélvica en 
un equipo MEDISO doble cabezal, bajo las siguientes 
condiciones: imágenes dinámicas 1 imagen/segundo 
durante 1 minuto, imágenes estáticas 1 imagen/minuto 
durante 30 minutos, matriz 128 × 128 píxeles, zoom 
1, colimador de baja energía y alta resolución (LEHR), 
fotópico centrado a 140 kiloelectronvoltios (keV) con un 
ancho de ventana del 20%. 

Después se procedió a realizar un SPECT bajo 
las siguientes condiciones: 3° por imagen durante 30 
segundos hasta completar una rotación de 360° con 
órbita circular, en una matriz de 128 × 128 píxeles, 
filtro de procesamiento Butterworth, zoom 1, LEHR, 
fotópico centrado a 140 keV con un ancho de ventana 
del 20%.7

En las imágenes secuenciales de la región abdo-
minopélvica se observa la biodistribución (corazón, 
trayectos vasculares de la aorta abdominal e iliofemo-
ral, hígado y estómago) y la eliminación (renal y vías 
urinarias) habituales del radiofármaco. En las áreas 
señaladas con flechas, se aprecia una zona de captación 
anormal del radiofármaco, la cual es evidente a partir 
del minuto 5-6 y que se concentra de forma progresiva 
a lo largo del estudio, cuya intensidad es menor a la del 
estómago, el cual se utiliza como órgano de referencia 
(Figura 1).  

Por SPECT, en las áreas señaladas con el cursor, 
se aprecia con mayor detalle la zona de captación anor-
mal del radiofármaco inicialmente evidenciada en las 

Figura 3: Imagen macroscópica del segmento de íleon reseca-
do en la cual se evidencia el divertículo de Meckel (asterisco) 
(2.0 × 2.5 cm).

Figura 4: Corte histológico teñido con hematoxilina y eosi-
na (200x): se observa continuación de mucosa de intestino 
delgado identificada por epitelio cilíndrico simple que alter-
na con células caliciformes. En zona diverticular se observa 
mucosa gástrica identificada por criptas con epitelio muco-
productor, con glándulas subyacentes de células oxínticas 
de citoplasma eosinófilo y capilares dilatados congestivos en 
estroma asterisco.

imágenes secuenciales, la cual se encuentra a nivel del 
cuadrante inferior derecho (CIF) (Figura 2).

La valoración de todas las imágenes indica clara-
mente el aumento de la captación en el CIF, lo que 
sugiere la presencia de un DM, dichos hallazgos se 
corroboraron después de la intervención quirúrgica 
mediante el estudio histopatológico, el cual confirmó el 
diagnóstico de un DM con presencia de tejido gástrico 
(Figuras 3 y 4).
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