
Utilidad de la Cintigrafia con tecnesio pertecnactato en el 
diagnostico del Diverticulo de Meckel 

ABSTRACT 

l'his p a p e r ana Uses tilt1 usefulness of this diagnosis met hod by means of a clinical r a s e , it also - l and - out ihc i l i l lerrnte 

H ; L \ S lliat the \Ii-< k iT* Diverticulum can take and the ser iousness of irs coin pi i< at ions. 

Se define el Diverticulo de Meckel como la persisten-
cia del conducto onfalomesenterico. 

Se presenta en el 2 a 3% de los individuos. Esta 
ubicado en el ileon terminal, en el lado opuesto al 
mesenterio a poca distancia de la valvula ileocecal (60 
3 90 cm).1-2 

El 25 a 30% de los individuos en que esta presen-
te, tienen sintomas clinicos. Estos se pueden mani-
testar en la infancia por sangramiento rectal aeompa-
riado a veces de otros sintomas (dolor abdominal, vo-
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mitos, diarrea. fiebre, etc.). El sangramiento digcsti-
vo resulta de la ulceraeion de la mucosa del diver­
ticulo o en el ileon adyacente, causado por el acido 
ehorhidrico y pepsina secretados por mucosa gastrica 
ectopica. La mucosa gastrica ectopica esta presente 
en la mayoria de los diverticulos de pacientes con 
sangramiento intestinal; 'b ' 

Los esfuerzos para diagnosticar el Diverticulo de 
Meckel mediante la radiografia y arteriograiia selec-
tiva han sido con frecuencia intructuosai' 

Actualmente se ha destacado la utilidad de la 
cintigrafia abdominal con 99 mTC pertecnactato en el 
diagnostico del Diverticulo de Meckel con mucosa 
gastrica ectopica! En aquellos en que esta esta au-
sente, el cintigramacs lalsamente negativo. 

287 



CASO C L I N I C O 

R. R. H. lactante de un ano y medio de edad, sexo masculi-
no, presenta un desarrollo normal hasta loa cuatros meses 
de edad en que se hospitaliza en Antofagasta por hemorra-
gia digestiva (rectorragia). Al mes siguiente. es hospitaliza-
do en otro servicio pediatrico de Santiago, por un episodio 
similar. 

Cuatro dias despues del alta, presents nuevamente 
rectorragia y deposiciones disgregadas por lo que se interna 
en nuestro Servicio el 7/VI/78 con los diagnosticos de Obs. 
Enterocolitis Rectorragia-Anemia secundaria. Al examen 
fisico destacaba palidez de piel y mucosas con Hto. 25% por 
lo que requiere transfusion de 80 cc de sangre. Evoluciona 
sin sangramiento aparente y con normalizacion de deposi­
ciones por lo que se da de alta con control en Policlinica de 
Gastroenterologia. Los examenes realizados en ese momen-
to (Tabla 1) muestran a la Rectosigmoidoscopia mucosa 
rectal redundante y fragil. Evoluciona sin problemas hasta 
mayo/79 en que nuevamente presenta deposiciones con 
sangre roja. Hto control 31%. Sepracticanuevarectoscopi'a 
que demuestra fisura anal, esfi'nter anal hipotonico, mucosa 
rectal redundante y friable. Se mantiene sin sangramientos 
hasta 13 dias mas tarde, en que presenta melena, palidez de 
piel y mucosas, hospitalizandose nuevamente. Durante esa 
hospitalizacion presento dos nuevos episodios de melena, 
llegando el Hto a 19% por lo que se transfunde 130 cc de 
globulos rojos. Las pruebas de coagulacion y hepaticas son 
normales (Tabla 2). El 7 de junio se practica examen con 
Tecnesio radiactivo, epic es positivo (visualiza mucosa gas-
trica ectopica a nivel de ileon). (Figs. 1 y 2). 

T a b l a 1 

E x a m e n e s c o m p i e m e n tar ios (JunJ*> 1978) 

7/VT 8/VI 16/VI 

Hematocrit*) 

2 5 % 3 1 % 34% 

Coprocult ivo: E. coli tipificacion (—) 

Rx . Abdomen simple: normal 

Transi to intestinal: normal 

Rectoscopia : Mucosa fragil que sangra al contacto 

con el ins t rumento . Redundan te . PoLipos (—). 

Tabla 2 

Examenes comple men tarios (junio 1979) 

31/V 1/VI 4/VI 

Hematocrito 21% 19% 37 
Protrombina: 100% 
T. Cefalina: 38 seg. 
Plaquetas: 128.000 x mm3 

Pruebas Hepaticas: normales 
Cintigrafia con Tecnesio: Visualiza mucosa gastri-
ca ectopica a nivel de ileon terminal. 

Figuras. 1 y 2. Cintigrafia con Tecnesio en posicion lateral y frontal 
que demueatra la presencia tie Diverti'culo de Meckel. 

En la intervencion quinirgica, se encuentra "a + 30 cm 
de la valvula ileocecal, gran Diverticulo de Meckel que 
compromete zona anterior y mesenterial, en extension de + 

4 cm, de forma conica y en cuyo vertice se aprecia una 
coloracion amarillenta. Se practica reseccion intestinal de 
"*" 7 cm que comprende todo el diverticulo dejando inteatino 
sano para anastomosis termino-terminaT'. La biopsia rapi-
da informo segmento intestinal con Diverticulo de Meckel 
en el que se observa zona anular hemorragica por estrangu-
lacion. No se observan elementos neoplasicos ni otraa alte-
raciones. (Figs. 3- ). 

Figuxa 3. Presencia de Diverticulo de Meckel en Deon Terminal. 
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El examen histologics posterior muestra zona de infla­
macion cronica con hiperhemia y cierto grado de fibrosis en 
la submucosa y con hemorragia en la serosa. Se visuaJiza 
mucosa gastrica. 

La evolucion postoperatoria es satisfactoria, conti-
nuando asintomatico en sus controles en Policb'nica de Gas-
troenterologia. 

COMENTARIO 

El Diverticulo de Meckel es raro en la infancia, su 
diagnostico es dificil y se manifiesta clfnicamente por 
sus coraplicaciones que son la inflamacion del diver­
ticulo simulando un proceso abdominal agudo, obs-
truccion intestinal, perforacion y diverticulitis, he-
morragia digestiva. En la mayoria de ios casos el 
diagnostico se realiza en el acto quirurgico. 

En un estudio retxospectivo realizado en los Ser-
vicios de Cirugia, urgencia y anatomia patologica del 
Hospital Arriararr se estudian los casos de Diver-
ticulos de Meckel encontrados entre 1943 y 1960. Los 
autores observaron un aumento de la incidencia de 
este en el transcurso de los anos alcanzando el 0.8%, 
con amplio predominio del sexo masculino (73.1% 
para diverticulo sano y 94.5% para diverticulo patolo-
gico) ubicados entre 1.5 cm de la valvula ileocecal, 
de tamanos entre 0.4 y 8 cm. El diverticulo 
sano se asociaba a otras malformaciones congenitas 
(42.6%) siendo las mas frecuentes las gastrointestina-
les t bazo supernumerario, compromiso del aparato 
urinario y cardiovascular. El Diverticulo de Meckel se 
manifesto en esa casui'stica, principalmente como 
obstruccion intestinal (66%) e inflamacion del diver­
ticulo con abdomen agudo. En un caso se observo 
melena que fue el unico en que se sospecho tal diag­
nostico preoperatono. La consulta tardia (2 a 7 dias) 
determino una elevada mortalidad (71%). 

Larrain y Danus comunican once casos de Diver­
ticulo de Meckel que consultaron por sus complica-
ciones, de los cuales cinco fallecen en el postopera-
torio por la gravedad de ellas. En todos el Diverticulo 
de Meckel fue un hallazgo quinirgico. 

En 1977 en una revision hecha por Barraza y 
cols, de 40 nifios operados de Diverticulo de Meckel, 
entre el afio 1965 y 1976, se destaca la gravedad de sus 
complicaciones y la forma de presentacion en el lac-

tante: la obstruccion intestinal y la hemorragia diges­
tiva. El 70% de los pacientes eran menores de 2 anos. 

Se ha descrito que el 50% de los Diverticulos de 
Meckel tienen mucosa ectopica, siendo la mayoria 
mucosa gastrica ectopica. En los pacientes sintoma-
ticos esta entidad se manifiesta por hemorragia diges­
tiva caracterizada por sangramiento rectal. 

El uso de la Cintigrafia con Tecnesio pertecnata-
to es de utilidad para el diagnostico del Diverticulo de 
Meckel con hemorragia digestiva, previo descarte de 
otras patologias mas habituales como: polipo rectal, 
fisura anal, enterocolitis, etc. El estudio radiologico 
con Bario y la endoscopia no deben ser realizados 
previo a la Cintigrafia, porque pueden causar hiper-
hemia de la mucosa intestinal, acumulacion del 99 
mmTC e imagenes de falsos positivos. 

RESUMEN 

Se analiza la utilidad de este metodo diagnostico ilus-
trandose con un caso clinico, se destacan las distintas 
formas de presentacion del Diverticulo de Meckel y la 
gravedad de sus complicaciones. 
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