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Utilidad de la medicina nuclear en el
diagnostico del diverticulo de Meckel

Usefulness of nuclear medicine in the diagnosis of Meckel's diverticulum
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RESUMEN

Se presentan las imagenes de un diverticulo de Meckel por
gammagrafia convencional y por tomografia por emision de
fotén Unico (SPECT), empleando el radioisétopo tecnecio-99
metaestable (°®™Tc), en un paciente escolar en quien se
confirmé por cirugia e histopatologia.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel, gammagrafia, to-
mografia por emision de fotén Unico, tecnecio-99.

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel (DM) ocurre como resultado de
una obliteracién incompleta del conducto vitelino (CV),
el cual tiene como funcién comunicar el saco vitelino
con el intestino medio del embrién. En esta patologia, el
extremo ileal del CV permanece permeable y el extremo
umbilical se atrofia, permitiendo el desarrollo del DM.!

El DM es la anomalia congénita més comun del
tracto gastrointestinal, en la cual se emplea “la regla
de los dos” para describirlo:?

+  Ocurre aproximadamente en el 2% de la poblacion.
*  Presenta una relacion hombre/mujer 2:1.
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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.

* Su edad de presentacion se observa cominmente
antes de los dos anos.

*  Suele localizarse a dos pies (60 centimetros) de la
valvula ileocecal en el borde anti-mesentérico.

+  Macroscopicamente suele medir 2 cm de didmetro
y 2 pulgadas (5 cm) de longitud.

+ Histolégicamente suele contener dos tipos de tejido
heterotropico: gastrico y pancreatico.

La mayoria de los portadores de un diverticulo
de Meckel son asintomaticos, en caso de presentar
alguna manifestacién clinica, la mas observada es la
hemorragia digestiva baja indolora, que es secundaria
a la ulceracion de la mucosa intestinal causada por
la secrecion del tejido heterotrépico. Otras formas de
presentacion clinica menos frecuentes son la invagina-
ci6n intestinal, obstruccién intestinal, diverticulitis y
perforacién intestinal.®4

Diferentes estudios de imagen se utilizan para
orientar la sospecha clinica, como el ultrasonido,
tomografia computarizada, resonancia magnética
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nuclear, gammagrafia convencional (GC) y tomogra-
fia por emision de fotén unico (SPECT). De estas dos
altimas, la GC permite obtener imagenes dinamicas
y estaticas de la regién abdominopélvica, por su
parte la SPECT permite obtener imagenes tomogra-
ficas de esta misma region, lo anterior empleando el
radioisétopo tecnecio-99 metaestable (™Tc). Este
radioisétopo es captado y secretado por las células
mucinosas del tejido gastrico heterotrépico, por lo
que puede ser identificado por gammagrafia, sien-
do la sensibilidad del 80-85% y la especificidad del
85-95%.56

En este trabajo presentamos las imagenes de
GC y la SPECT utilizando el radioisétopo 2*™Tc
para el diagndstico en un paciente con diverticulo
de Meckel.

Figura 1:

Imagenes secuenciales de la
region abdominopélvica. En

las flechas se aprecia zona

de captacion anormal del
radiofarmaco, la cual es evidente
a partir del minuto 5-6.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de ocho afios de edad sin antecedentes
de importancia, inici6 su padecimiento dos semanas
previas con evacuaciones hematoquécicas durante dos
dias, ocasionando disminucién de hemoglobina hasta
5 mg/dL, por lo que fue necesaria una transfusion 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 realizacién de
estos estudios, se encontraba estable sin cuadros de
hematoquecia.

Para la preparacion del paciente, se indic6 un ayu-
no de cuatro horas, ademas de la administracién de
omeprazol. Para realizar la gammagrafia planar ini-

Figura 2:

Imagenes obtenidas por fusion
y reconstruccion SPECT:

A) Corte coronal, B) corte
sagital, C) corte axial.
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cialmente se administro via intravenosa 66.6 megabe-
quereles de %™Tc, y enseguida se adquirieron im4genes
en proyeccion anterior de la regién abdominopélvica en
un equipo MEDISO doble cabezal, bajo las siguientes
condiciones: imagenes dinamicas 1 imagen/segundo
durante 1 minuto, imagenes estaticas 1 imagen/minuto
durante 30 minutos, matriz 128 x 128 pixeles, zoom
1, colimador de baja energia y alta resoluciéon (LEHR),
fotdpico centrado a 140 kiloelectronvoltios (keV) con un
ancho de ventana del 20%.

Después se procedié a realizar un SPECT bajo
las siguientes condiciones: 3° por imagen durante 30
segundos hasta completar una rotaciéon de 360° con
orbita circular, en una matriz de 128 x 128 pixeles,
filtro de procesamiento Butterworth, zoom 1, LEHR,
fotdpico centrado a 140 keV con un ancho de ventana
del 20%.7

En las imagenes secuenciales de la region abdo-
minopélvica se observa la biodistribucién (corazén,
trayectos vasculares de la aorta abdominal e iliofemo-
ral, higado y estomago) y la eliminacion (renal y vias
urinarias) habituales del radiofarmaco. En las areas
sefialadas con flechas, se aprecia una zona de captacion
anormal del radiofarmaco, la cual es evidente a partir
del minuto 5-6 y que se concentra de forma progresiva
alolargo del estudio, cuya intensidad es menor a la del
estémago, el cual se utiliza como 6rgano de referencia
(Figura I).

Por SPECT, en las areas sefialadas con el cursor,
se aprecia con mayor detalle 1a zona de captacidén anor-
mal del radiofarmaco inicialmente evidenciada en las

Figura 3: Imagen macroscépica del segmento de ileon reseca-
do en la cual se evidencia el diverticulo de Meckel (asterisco)
(2.0x 2.5cm).
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Figura 4: Corte histologico tefiido con hematoxilina y eosi-
na (200x): se observa continuacion de mucosa de intestino
delgado identificada por epitelio cilindrico simple que alter-
na con células caliciformes. En zona diverticular se observa
mucosa gastrica identificada por criptas con epitelio muco-
productor, con glandulas subyacentes de células oxinticas
de citoplasma eosindfilo y capilares dilatados congestivos en
estroma asterisco.

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

La valoraciéon de todas las imagenes indica clara-
mente el aumento de la captaciéon en el CIF, lo que
sugiere la presencia de un DM, dichos hallazgos se
corroboraron después de la intervencién quirurgica
mediante el estudio histopatoldgico, el cual confirmé el
diagndstico de un DM con presencia de tejido gastrico
(Figuras 3y 4).
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