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Divertículo de Meckel ao Doppler em cores: relato de dois
casos*

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

Mariana Damian Mizerkowski1, José Vicente Noronha Spolidoro2, Matias Epifanio3, João Cyrus

Bastos4, Matteo Baldisserotto5

O divertículo de Meckel é a anomalia congênita mais comum do trato gastrintestinal e a hemorragia é a complicação

mais frequente. Cintilografia, ultrassonografia modo B e com Doppler, e tomografia computadorizada podem ser uti-

lizadas para detectar complicações. Descrevemos dois casos de divertículo de Meckel complicado detectados à ul-

trassonografia, cujos achados foram diferentes dos descritos na literatura.

Unitermos: Divertículo de Meckel; Doppler colorido; Ultrassonografia.

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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RELATO DE CASOS • CASE REPORTS

de US com Doppler colorido não 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 íleo termi-
nal, o qual foi ressecado (Figura 1D). O
exame anatomopatológico da peça revelou
mucosa gástrica e entérica no DM, sem in-
flamação ou ulcerações. O paciente rece-
beu alta três dias após a cirurgia, sem in-
tercorrências.

Caso 2

Adolescente de 15 anos de idade apre-
sentando sangue nas fezes há um mês.
Quatro dias após o início dos sintomas
passou por retossigmoidoscopia, que re-
velou sangue antigo na junção retossig-
moide. Apresentava hemoglobina sérica de
11 mg/dl. História de apendicectomia há
três anos.

Na US com Doppler colorido observou-
se imagem cística fixa com assinatura in-
testinal no quadrante inferior direito, sem
hiperemia parietal ou sinais de inflamação
(Figura 2A). A cintilografia com Tc-99m
foi inconclusiva. Laparotomia realizada no
dia seguinte evidenciou DM localizado a
30 cm do íleo terminal, perfurado e aderido

ser utilizadas para a detecção de complica-
ções(2–7). A US com Doppler colorido pode
demonstrar hiperemia parietal no DM in-
flamado(3,4).

Descrevemos dois casos de DM compli-
cado detectados à US, cujos achados foram
diferentes dos casos descritos na literatura:
DM hemorrágico sem hiperemia parietal ao
Doppler em cores e outro de um DM per-
furado, que foi detectado ao exame de US
com Doppler colorido, sem sinais de infla-
mação.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Menino de dois anos de idade atendido
no departamento de emergência por hema-
toquezia indolor há dois dias. Apresentava,
nos exames laboratoriais: hemoglobina =
7,6 mg/dl; plaquetas = 432.000/mm3, sem
leucocitose. O exame físico não detectou
alterações significativas.

À US modo B identificou-se imagem
cística com assinatura intestinal no qua-
drante inferior direito do abdome (Figura
1A). Durante o exame, o cisto esvaziou-se
completamente após contrações. Havia
espessamento parietal do íleo distal e linfo-
nodos mesentéricos aumentados. O exame

INTRODUÇÃO

O divertículo de Meckel (DM), encon-
trado em 2–3% da população, é a anoma-
lia congênita mais comum do trato gastrin-
testinal e a hemorragia é a complicação
mais frequente(1).

O DM aparece como uma estrutura cís-
tica, tubular ou em gota, com a assinatura
intestinal nas imagens de ultrassonografia
(US) em modo B(2,3). Cintilografia, US e
tomografia computadorizada (TC) podem



269

Mizerkowski MD et al. Divertículo de Meckel ao Doppler em cores

Radiol Bras. 2011 Jul/Ago;44(4):268–270

ao intestino adjacente (Figura 2B). O exame
anatomopatológico da peça revelou camada
de mucosa gástrica com inflamação.

DISCUSSÃO

O DM é um divertículo verdadeiro e
suas camadas são compostas por todas as
camadas de parede ileal(6). Mucosa gástrica
ectópica e tecido pancreático podem ser

encontrados em seu interior(1,6). Está comu-
mente localizado no íleo terminal, a 40–100
cm da válvula ileocecal e, por isso, deve ser
considerado nos diagnósticos diferenciais
das afecções da fossa ilíaca direita, como
a apendicite(3–7). Pode ser assintomático e
detectado incidentalmente à laparotomia. O
sintoma mais comum é a hematoquezia
indolor(1) e as complicações incluem per-
furação, intussuscepção e vólvulo.

Quando inflamado, pode ser detectado
utilizando-se US, TC ou cintilografia(2–7).
A US se tornou uma ferramenta importante
no diagnóstico, especialmente no atendi-
mento de emergência pelos sintomas e tam-
bém por ser método livre de radiação ioni-
zante.

Nos dois casos, o exame de US modo
B revelou o DM com a aparência caracte-
rística de imagem cística, apresentando o
sinal da “assinatura” intestinal (gut signa-
ture: camada hiperecoica interna – submu-
cosa, e camada externa hipoecoica – mus-
cular)(2–4). Esta aparência pode mimetizar
cistos de duplicação intestinal, mas estes
possuem uma superfície interna mais regu-
lar por se tratar de mucosa intestinal(2,3).

Outra característica na US de um DM
inflamado é a ausência de peristalse, que o
diferencia das alças intestinais adjacen-
tes(3). O DM hemorrágico pode contrair-se
e complicar sua detecção, a exemplo do
caso 1, em que o DM contraiu-se durante
o exame, esvaziando-se por completo.

O exame por US com Doppler colorido
normalmente detecta hiperemia da parede
do divertículo inflamado e a presença de
vaso nutridor(3,4). No caso 2, a US modo B
e com Doppler colorido não mostraram
sinais de inflamação mural, embora hou-
vesse perfuração e o exame anatomopato-
lógico tenha demonstrado inflamação.

Os resultados da cintilografia com Tc-
99m na investigação do DM podem ser
negativos ou inconclusivos porque depen-
dem da presença de mucosa gástrica ectó-
pica, a qual pode ulcerar e sangrar, e da taxa
de sangramento(8), o que justifica a inves-
tigação por outros métodos de imagem,
como a US. Para o paciente do caso 1, em-
bora tenha apresentado hemorragia, não
foram encontrados sinais de inflamação ou
ulceração no exame da peça.

Quando ocorre perfuração de um DM,
uma camada externa de fibrina, hiperecoi-
ca, pode ser visualizada(4). Esta imagem
não foi evidenciada no exame de US modo
B do paciente do caso 2.

Relatos prévios do uso do Doppler em
cores para a avaliação de DM(4) mostraram
que a hiperemia resultante da inflamação
pode ser detectada. O vaso nutridor do di-
vertículo também pode ser evidenciado(3,4).
Nos dois casos aqui relatados a US com
Doppler colorido não demonstrou sinais de

Figura 2. A: US com Doppler colorido mostra estrutura cística no quadrante inferior direito sem sinais
de inflamação mural. B: Peça cirúrgica mostra DM na borda antimesentérica do íleo (seta).

Figura 1. A: US modo B: estrutura cística (C) no quadrante inferior direito. B: US com Doppler colorido
não detectou vasos na parede da estrutura cística. A estrutura vascular (seta) é a artéria mesentérica
adjacente. C: Captação do radiofármaco pelo DM em cintilografia. D: Peça cirúrgica mostrando DM na
borda antimesentérica do íleo (seta).
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inflamação mural, embora em um deles
houvesse perfuração e aderências e a lesão
tenha evidenciado inflamação.

A US é ferramenta útil na avaliação do
DM, principalmente nos casos em que a
cintilografia é negativa ou inconclusiva(3,6).
O DM sem sinais de inflamação pode ser
detectado graças à sua apresentação carac-
terística de estrutura cística com paredes
estruturadas como o intestino (gut signa-
ture) e podendo apresentar peristaltismo.
Os dados disponíveis na literatura(3,4) indi-
cam que o processo inflamatório da diver-
ticulite de Meckel é identificado na US
com Doppler colorido pelo aumento da
vascularização nesta estrutura. Em nossos

casos, a ausência de sinais de hiperemia foi
observada mesmo com DM inflamado e
perfurado. Não temos explicação para este
fato. Estudos com número maior de pacien-
tes poderão fornecer mais dados para se
determinar a acurácia do uso da US com
Doppler em cores na identificação da infla-
mação do DM.
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