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Color Doppler of Meckel’s diverticulum: report of two cases
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Resumo

O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum do trato gastrintestinal e a hemorragia é a complicagéo

mais frequente. Cintilografia, ultrassonografia modo B e com Doppler, e tomografia computadorizada podem ser uti-
lizadas para detectar complicagdes. Descrevemos dois casos de diverticulo de Meckel complicado detectados a ul-
trassonografia, cujos achados foram diferentes dos descritos na literatura.
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Abstract

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract and bleeding is its most

frequent complication. Scintigraphy, B-mode and Doppler ultrasonography, and computed tomography may be utilized
to detect complications. The present report describes two cases of complicated Meckel’s diverticulum detected at
ultrasonography whose findings were different from those described in the literature.
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INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM), encon-
trado em 2-3% da populagéo, é a anoma-
liacongénitamais comum do trato gastrin-
testinal e a hemorragia é a complicagé@o
mais frequente®.

O DM aparece como uma estrutura cis-
tica, tubular ou em gota, com a assinatura
intestinal nas imagens de ultrassonografia
(US) em modo B, Cintilografia, US e
tomografia computadorizada (TC) podem
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ser utilizadas para a deteccéo de complica
¢Bes®™. A US com Doppler colorido pode
demonstrar hiperemia parietal no DM in-
flamado®4,

Descrevemosdoiscasosde DM compli-
cado detectadosaUS, cujosachadosforam
diferentes dos casos descritos na literatura:
DM hemorragico sem hiperemiaparietal ao
Doppler em cores e outro de um DM per-
furado, que foi detectado ao exame de US
com Doppler colorido, sem sinaisdeinfla-
mag&o.

RELATO DOS CASOS

Casn 1l

Menino de dois anos de idade atendido
no departamento de emergéncia por hema-
toqueziaindolor hadoisdias. Apresentava,
nos exames laboratoriais: hemoglobina =
7,6 mg/dl; plaquetas = 432.000/mm?®, sem
leucocitose. O exame fisico ndo detectou
ateracOes significativas.

A US modo B identificou-se imagem
cistica com assinatura intestinal no qua-
drante inferior direito do abdome (Figura
1A). Durante 0 exame, o cisto esvaziou-se
completamente apds contracdes. Havia
espessamento parietal do ileo distal elinfo-
nodos mesentéricos aumentados. O exame
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de US com Doppler colorido ndo demons-
trou sinais de hiperemia mural no cisto
(Figura 1B). Um DM foi confirmado pela
cintilografia com Tc-99m (Figura 1C).

Em laparotomia no quarto dia de inter-
namento foi localizado DM no ileo termi-
nal, o qual foi ressecado (Figura 1D). O
exame anatomopatol 6gico dapecarevelou
mucosa gastricae entéricano DM, semin-
flamacdo ou ulceracbes. O paciente rece-
beu ata trés dias ap0s a cirurgia, sem in-
tercorréncias.

Caso 2

Adolescente de 15 anos de idade apre-
sentando sangue nas fezes ha um més.
Quatro dias ap06s o inicio dos sintomas
passou por retossigmoidoscopia, que re-
velou sangue antigo na jungao retossig-
moide. Apresentavahemoglobinaséricade
11 mg/dl. Histéria de apendicectomia ha
trés anos.

NaUS com Doppler colorido observou-
se imagem cistica fixa com assinatura in-
testinal no quadrante inferior direito, sem
hiperemia parietal ou sinais de inflamagdo
(Figura 2A). A cintilografia com Tc-99m
foi inconclusiva. Laparotomiarealizadano
dia seguinte evidenciou DM localizado a
30 cmdo ileo terminal, perfurado e aderido
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Figura 1. A: US modo B: estrutura cistica (C) no quadrante inferior direito. B: US com Doppler colorido
nao detectou vasos na parede da estrutura cistica. A estrutura vascular (seta) é a artéria mesentérica
adjacente. C: Captacéo do radiofarmaco pelo DM em cintilografia. D: Peca cirGrgica mostrando DM na

borda antimesentérica do ileo (seta).

Figura 2. A: US com Doppler colorido mostra estrutura cistica no quadrante inferior direito sem sinais
de inflamagao mural. B: Peca cirlrgica mostra DM na borda antimesentérica do ileo (seta).

a0 intestino adjacente (Figura2B). O exame
anatomopatol 6gico da pegarevelou camada
de mucosa gastrica com inflamag&o.

DISCUSSAO

O DM é um diverticulo verdadeiro e
suas camadas s80 compostas por todas as
camadas de parede iled ®. Mucosa géstrica
ectdpica e tecido pancredtico podem ser
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encontrados em seu interior™®. Estacomu-
mente localizado no fleo terminal, a40-100
cmdavévulaileoceca e, por isso, deveser
considerado nos diagndsticos diferenciais
das afecgdes da fossailiaca direita, como
aapendicite®™). Pode ser assintomético e
detectado incidentalmente alaparotomia. O
sintoma mais comum € a hematoquezia
indolor® e as complicacdes incluem per-
furacdo, intussuscepgdo e volvulo.

Quando inflamado, pode ser detectado
utilizando-se US, TC ou cintilografia®™.
A US setornou umaferramentaimportante
no diagndstico, especialmente no atendi-
mento de emergénciapelossintomas etam-
bém por ser método livre de radiaco ioni-
zante.

Nos dois casos, 0 exame de US modo
B revelou 0 DM com a aparéncia caracte-
ristica de imagem cistica, apresentando o
sinal da“assinatura’ intestinal (gut signa-
ture: camada hiperecoicainterna— submu-
€0sa, e camada externa hipoecoica— mus-
cular)@®?. Esta aparéncia pode mimetizar
cistos de duplicagdo intestinal, mas estes
possuem umasuperficieinternamaisregu-
lar por se tratar de mucosa intestinal 3.

Outra caracteristica na US de um DM
inflamado é aausénciade peristalse, queo
diferencia das algas intestinais adjacen-
tes®. O DM hemorrégico pode contrair-se
e complicar sua deteccdo, a exemplo do
caso 1, em que o DM contraiu-se durante
0 exame, esvaziando-se por completo.

O exame por US com Doppler colorido
normalmente detecta hiperemia da parede
do diverticulo inflamado e a presencga de
vaso nutridor®®. No caso 2, aUS modo B
e com Doppler colorido ndo mostraram
sinais de inflamagdo mural, embora hou-
vesse perfuragdo e o exame anatomopato-
I6gico tenha demonstrado inflamagéo.

Os resultados da cintilografia com Tc-
99m na investigagdo do DM podem ser
negativos ou inconclusivos porque depen-
dem da presenca de mucosa géstrica ecté-
pica, aqual podeulcerar e sangrar, edataxa
de sangramento®, o que justifica ainves-
tigagdo por outros métodos de imagem,
como aUS. Parao pacientedo caso 1, em-
bora tenha apresentado hemorragia, ndo
foram encontrados sinais deinflamag&o ou
ulceracdo no exame da pega.

Quando ocorre perfuracéo de um DM,
uma camada externa de fibrina, hiperecoi-
ca, pode ser visualizada®. Esta imagem
ndo foi evidenciadano exame de US modo
B do paciente do caso 2.

Relatos prévios do uso do Doppler em
cores paraaavaiagio de DM® mostraram
gue a hiperemia resultante da inflamag&o
pode ser detectada. O vaso nutridor do di-
verticulo também pode ser evidenciado®?.
Nos dois casos aqui relatados a US com
Doppler colorido ndo demonstrou sinaisde
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inflamac&o mural, embora em um deles
houvesse perfuragéo e aderénciase alesdo
tenha evidenciado inflamagc&o.

A US éferramenta (til naavaliagdo do
DM, principalmente nos casos em que a
cintilografiaénegativaouinconclusiva®®.
O DM sem sinais de inflamag&o pode ser
detectado gracas a sua apresentagdo carac-
teristica de estrutura cistica com paredes
estruturadas como o intestino (gut signa-
ture) e podendo apresentar peristaltismo.
Os dados disponiveis naliteratura®® indi-
cam que o processo inflamatdrio da diver-
ticulite de Meckel é identificado na US
com Doppler colorido pelo aumento da
vascularizagdo nesta estrutura. Em nossos
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casos, aausénciade sinaisde hiperemiafoi
observada mesmo com DM inflamado e
perfurado. N&o temos explicacdo para este
fato. Estudos com ndimero maior de pacien-
tes poderdo fornecer mais dados para se
determinar a acuréacia do uso da US com
Doppler em cores naidentificagdo dainfla-
mag&o do DM.
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