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DIVERTICULO DE MECKEL:
QUAL O MELHOR EXAME DE DIAGNOSTICO?

INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) é uma anomalia congénita com prevaléncia de 2% na populacdo. Por
ocorrer tdo infrequentemente os dados disponiveis relativamente aos exames complementares (EC) de
diagndstico sdao escassos. O objetivo desta revisao foi aferir a acuidade das técnicas disponiveis.

MATERIAL/METODOS

Revisdo dos registos clinicos de todos os doentes submetidos a cintigrafia de tecnécio-pertecnetato
(CTc99m) para pesquisa de DM entre 2007 e 2017. ldentificados 79 exames. Foi considerada a
anatomia patolégica como confirmacgdao diagndstica de DM, pelo que apenas se selecionaram os
doentes submetidos a laparotomia/laparoscopia diagndstica.

RESULTADOS

Elegiveis 16 doentes, a maioria do sexo masculino (87,5%), com idade média de 29+19,1 anos. Em 75%
dos doentes a sintomatologia principal foi hematoquésias com estabilidade hemodinamica (81,3%). A
hemoglobina média na admissdo foi 9,2+2,8 g/dL. Durante o periodo de internamento (média de
8,615,3 dias), a hemoglobina minima foi, em média, 7,9+2,3 g/dL, havendo necessidade transfusional
em 68,8% doentes. Aproximadamente metade dos doentes (56,3%) relatava episddios prévios
semelhantes e 43,8% tinha internamentos prévios pelo mesmo motivo. Os EC utilizados para estudo do
delgado e respetivos valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo e
acuidade diagnéstica para a detecdo de DM encontram-se na Tabela 1. Os valores da combinacdo de EC
(Entero-TC/RMN com CTc99m e VCE com enteroscopia) encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1: Comparagdo dos diferentes EC disponiveis

Tabela 2: Comparagdo da associagéo de EC

ENTERDGRAFA
CINTIGRAFIA VCE {TC/RMN} ENTEROSCOPLA
ENTEROGRARA/ CINTIGRAFIA VCE/ENTEROSCOPIA
el 18 ¢ s ! SansisiLioaDE 100% 50%
TR 50% 33.3% 66.7% 25% [IC 2.5 - 100%) (IC 1.3 - 98.7%)
[FE22.1 - 78.5 %] lIce3-77.7%) {iC 9.0 —95.3%) {IC 0.6 - BOLE%| ESPEC FICIDADE 65.7% 100%
PR rrR ERIEE 75% 100% 66.7% 100% (IC 5.4 —99.2%) (IC 15.8 - 100%)
(IC19,4 - 98,4%) 129.2 - 100%) {IC 9.4 99.2%) {IC28.2 - 100K} Viaror Prepimvo Posimivo 50% 100%
VaLoR Prepimrvo Posmvo B0 100% WETE 100% (I 16.8-82.2%)
(50.1- 97.3 %) (25 - 52.3%) Varor Prepmivo Necamvo 100% 66,67%
Varor Preprmvo Negamvo 33.3% 42 9% 66.7% VPN 50% {ic 33.3— 22.9%)
{183 -52.7%] |29.8 - 55.9%) |25 - 52.3%) {35.2 - 63.E%| ACUIDADE DIASNOSTICA 75% 755%
ACLNDADE CIABNGETICA 56.3% 55.6% 66.7% 57.1% (IC 19.4—55.4%) (IC13.4—99.4%)

{259 - 80.3%) {21.1-86.3%) (22,3 -95.7%] {18.4-30.1%)

CONCLUSOES

Na nossa amostra a Entero-TC/RMN isoladamente mostrou melhores valores de sensibilidade e
acuidade diagndstica. A combinagao de EC mostrou uma otimizacdo da acuidade devendo ser
considerada na pratica clinica.
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