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DIAGNOSTICO DE DIVERTICULO DE MECKEL
EN MEDICINA NUCLEAR

Ulises Gonzdlez Solano *

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 1 afio y 6 meses de
edad ingresé al Hospital Nacional de Nifios con
historia de 4 horas de evoluci6én caracterizado
por deposiciones francamente sanguinolentas
(hematoquezia). Lucfa pélido y de mal aspecto
en general; el tracto rectal evidenci6 sangrado
como el ya descrito. Se le practicé Rx. simple
de abdomen que fue normal, con una hemoglo-
bina de ingreso que se reporté en 8 grs/dl el
cual luego descendi6 a 6 y 5 grs/dl. Se le prac-
tic6 ademds una rectosigmoidoscopia la cual
evidencié una hiperplasia nodular focal que no
explicaba la causa del sangrado. Se ampli6 la
investigacién con un estudio para Diverticulo
de Meckel con 99 mtc 04-Pertecnetato en el
servicio de Medicina Nuclear y cuyos hallazgos
se describen en las Figuras N° 1 y N° 2.

El paciente fue operado encontrdndose a
20 cm de la vélvula ileocecal un diverticulo de
Meckel de 2 ¢cm de didmetro. Se le resecé 5 cm
de intestino a cada lado, con unién término ter-
minal. Histol6gicamente la pieza operatoria fue
reportada como un Diverticulo de Meckel el
cual contenfa mucosa géstrica.

DISCUSION

El divertfculo de Meckel es un remanente
del ducto onfalomesentérico, que generalmente
se encuentra localizado en los dltimos 20 cm.
del ileon. Entre 1% y 3% de la poblacién ge-
neral presenta esta patologia, la cual se mani-
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FIGURA 1

ANTERIOR

FIGURA N° 1. Vista Ant. de Abdomen con 99 mtc -pertecnetato
donde la flecha sefiala foco de hipercaptacién del radiotrazante en el
cuadrante inferior derecho de aparicién simultdnea con estémago y de
similar intensidad el no se moviliza con el tiempo.

fiesta generalmente en nifios (5) como hemato-
quezia (4), la que ocurre en el 25% de los
casos. Los estudios reportan que un 57% de los
diverticulos tienen MUCOSA GASTRICA
ECTOPICA la cual segrega 4dcido clorhidrico y
pepsina (1) sustancias que lesionan la mucosa
intestinal produciéndose sangrado. Este tipo de
patologias puede diagnosticarse con técnicas de
Medicina Nuclear, ya que la presencia de célu-
las productoras de moco, hacen que sea factible
que el 99 mtc pertecnetato (2), radiotrazante
utilizado sea atrapado por este tejido, permi-
tiendo tomar una imagen que evidencia una
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FIGURA 2

LATERAL

FIGURA N° 2. Vista lal. del mismo estodio, donde se sefiala Ja Joca-
lizacién anterior del foco de hipercaptacién cogruente con mucosa
gistrica ectépica en diverticulo de Meckel.

zona de hipercaptacion en el cuadrante inferior
derecho del abdomen de aparici6n simultdnea
con el estémago y similar intensidad en
captaci6n el cual NO se moviliza con el tiempo
(1). La sensibilidad de este estudio es de 85% y
su especificidad es de 95% (3). Debe tomarse
en cuenta que un estudio negativo no descarta
esta patologfa ya que solo se pueden detectar
aquellos que tienen mucosa géstrica ectdpica.
El presente caso ilustra el cldsico paciente con
diverticulo de Meckel y hematoquezia, detecta-
do con una técnica sencilla en Medicina
Nuclear y cuyos resultados son de gran ayuda
en tomar la decisién quiridrgica del caso y
ampliar el arsenal diagnéstico de la hemato-
quezia.

RESUMEN
Se presenta un caso caracteristico de
Diverticulo de Meckel en un nifio con cuadro

de hematoquezia, en quien se le demostré por
técnicas de Medicina Nuclear la presencia de
mucosa géstrica ectépica en la localizacién
usual de esta patologfa. El radiofdrmaco utiliza-
do fue el 99 mtc 04-Pertecnetato. El test tiene
una sensibilidad de 85% y una especificidad de
un 95% para esta patologia.

SUMMARY

A particular Case of MECKEL'S
DIVERTICULUM is presented on a child with
sympton of hematochezia, an which was
demostrated by technique of nuclear medicine
the presents of ectopic gastric mucosa and an
usual localization of this sickness. The method-
ology used was 99 mtc 04-pertecnetate. This
test have a sensibility of 85% and a specific of
95% for this sickness.
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