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La palabra "heterotopia" deriva del griego y significa "otros lugares". El tejido heterotópico es una anomalía congénita definida
como la presencia de tejido bien diferenciado fuera de su localización habitual, sin conexión neural, vascular o anatómica con el
cuerpo principal del órgano en el que normalmente existe ; también se le denomina “coriostoma” . La heterotopia gástrica
(HG) es la presencia de tejido gástrico fuera de su ubicación típica, sin continuidad vascular o anatómica con el estómago
propiamente dicho  y constituye la más frecuente de las heterotopias ; fue descrita por primera vez en 1805 por Schmidt en
un caso de mucosa gástrica en el esófago . La incidencia en la población general es baja, oscilando entre <1% y
13% , encontrándose particularmente en el esófago (0,1-13,8%) , duodeno (0,5-8,9%)  a predominio del bulbo
duodenal  y en el íleon donde el divertículo de Meckel, resto embrionario presente entre el 0.3 y 2% de la población general,
puede contener HG entre el 50 y el 100% de los casos (0,15-2% de todas las HG) . La HG puede ser clínicamente
significativa debido al efecto de la secreción de ácido y/o formación de pólipos , siendo la presentación más común el dolor
abdominal y el sangrado gastrointestinal .

La gammagrafía con 99mTc-O (pertecneciato) ha sido ampliamente usada como un método diagnóstico no invasivo para la
detección de divertículo de Meckel portador de mucosa gástrica heterotópica , con una sensibilidad y especificidad que
puede llegar al 100% . El estudio se basa en la propiedad del 99mTc-O de ser incorporado por las células productoras de
mucina de la mucosa gástrica y no de las células parietales que producen ácido . El mecanismo que explica la captación de
99mTc-O  por la mucosa gástrica heterotópica, es la presencia del NIS (simportador sodio-yodo) en células de esta mucosa,
que se comportan como las células de la mucosa gástrica normal donde se expresa habitualmente . La ávida acumulación
de 99mTc-O  en la mucosa gástrica permite que la gammagrafía sea el estudio de elección para identificar HG en un
divertículo de Meckel .

La imagen hibrida del SPECT/CT puede ayudar a definir los hallazgos gammagráficos precisando la localización anatómica de la
lesión  y disminuyendo los falsos negativos . Por otra parte, la cirugía radioguiada ha sido utilizada satisfactoriamente en
varias indicaciones principalmente en cirugía de ganglio centinela de cáncer de mama y melanoma , así como en otros
escenarios clínicos cuya lista aumenta continuamente . Presentamos el caso de una paciente portadora de HG en la raíz del
mesenterio, revelada por SPECT/CT 99mTc-O y que fue resecada con ayuda de cirugía radioguiada.

Niña de 10 años de edad, sin antecedentes familiares ni personales a destacar, con un tiempo de enfermedad de 6 meses
caracterizada por dolor abdominal en hipogastrio, posprandial, tipo urente. Presenta de manera súbita dolor abdominal agudo
en el cuadrante inferior derecho del abdomen, por lo que fue sometida a laparoscopia diagnóstica encontrando líquido libre y
plastrón en región apendicular, sin visualizar apéndice. Continúa con sintomatología, por lo que se le solicita una gammagrafía
con 99mTc-O para detección de HG en divertículo de Meckel, la cual es realizada, con un equipo SPECT/CT (OPTIMA NM/CT
640, GE), tomógrafo de 4 cortes. Se adquirieron imágenes estáticas planares e híbridas (SPECT/TC) de región abdominal tras la
inyección endovenosa de 20 mCi de 99mTc-O a los 30 y 60 minutos. Se pudo visualizar captación del radiotrazador en
hipogastrio sobre la línea media en la imagen planar (fig. 1 A), mientras que en las imágenes tomográficas fusionadas se
objetivó captación entre asas intestinales a la altura del cuerpo vertebral S1 (fig. 1 B-D).
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Figura 1 Imágenes planar (A) y fusionadas híbridas SPECT/CT (B-D). Se aprecia ventaja de las imágenes híbridas en la delimitación

y ubicación anatómica de la lesión.

La paciente es reintervenida quirúrgicamente con laparotomía exploratoria, realizando revisión de asas intestinales delgadas, no
encontrando divertículo de Meckel en su posición anatómica habitual. La paciente es dada de alta con mediación
antiespasmódica y omeprazol, siendo controlada por consultorio externo de gastroenterología y cirugía pediátrica, persistiendo
con dolor abdominal tipo urente posprandial en hipogastrio que mejora parcialmente con la medicación. Se le realiza ecografía
abdominal completa, la cual informa colelitiasis como único hallazgo. Presenta pérdida ponderal, con dolor causado con la
ingesta de alimentos; se le solicita nueva gammagrafía con 99mTc-O a los 2 meses de evolución, la cual se adquiere con
protocolo similar al anterior obteniendo imágenes en idénticas condiciones (fig. 2), la que comparada con estudio previo objetiva
persistencia de captación del trazador en hipogastrio, de iguales características.
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Figura 2 Imágenes planar (A) y fusionadas híbridas SPECT/CT (B-D) a los 2 meses de la cirugía inicial. Al comparar con imágenes

previas se observa posición similar de la lesión por delante de cuerpo vertebral S1.

Se somete a junta médica, donde se plantea proceder a una nueva laparotomía diagnóstica con cirugía radioguiada. El día de la
cirugía la paciente es conducida al Servicio de Medicina Nuclear, donde tras inyectársele 20 mCi de 99mTc-O , es trasladada a
sala de operaciones (SOP). Dos médicos nucleares y un tecnólogo nuclear asisten a SOP, con una cámara gamma portátil que
cuenta con sonda gamma incluida (SENTINELLA 102 SN-01007733) y una sonda gamma portátil (CRISTAL PROBE CXS-SG03).

Con la paciente bajo efectos de anestesia general, aproximadamente a los 30 minutos de la inyección del radiofármaco, 2
cirujanos pediatras proceden a la apertura de cavidad abdominal mediante incisión mediana supra e infra umbilical. Se revisa
borde anti mesentérico partiendo de la válvula ileocecal, no encontrando divertículo de Meckel. Se obtienen imágenes con la
cámara gamma portátil intraoperatoria (fig. 3), donde se puede objetivar captación focal por encima de otro sitio de captación
de mayor volumen que corresponde a la vejiga urinaria.

Figura 3 Cámara gamma portátil con manga de protección en brazo y colimador, para condiciones de esterilidad en SOP (A).

Imagen con 2 focos de captación del radiotrazador (B). Al correlacionar con imagen SPECT/CT (C), se identifica la captación

superior con probable HG y la inferior con la actividad vesical.
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Mediante uso de la sonda PROBE, se ubica la lesión en raíz del mesenterio (fig. 4A) y se realiza exéresis de la misma,
tratándose de un tumor de 3x3 cm que capta ávidamente el radiotrazador (fig. 4B-C). La extirpación completa es confirmada al
observarse solamente captación en vejiga mediante la cámara gamma portátil (fig. 5A-B). El procedimiento completo insume
aproximadamente 30 minutos y la paciente evoluciona favorablemente, siendo dada de alta en buenas condiciones.

Figura 4 Se ubica la lesión captante en la raíz del mesenterio (A). La tumoración extirpada se coloca encima de la paciente entre

ambos muslos (B) y se obtiene imagen de la misma con la cámara gamma portátil (C).

Figura 5 Imagen intraoperatoria previa a la exéresis de la lesión (A) y posterior a la misma (B), corroborando la extirpación

completa.

El estudio histopatológico (fig. 6) consignando en el informe anatomopatológico mucosa gástrica heterotópica en relación a
divertículo de Meckel. La paciente es controlada en consultorio externo, con desaparición del dolor abdominal y recuperación de
su peso basal.

Figura 6 Corte histopatológico de muestra operatoria observándose criptas gástricas (A-B).

La presencia de HG en el divertículo de Meckel puede causar ulceración péptica, que de no ser tratada podría llevar a
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complicaciones agudas como la perforación y peritonitis , sobre todo en niños menores de diez años . La mortalidad
promedio en varias series quirúrgicas es aproximadamente 6%, relacionada a personas de edad avanzada, con frecuencia por
la demora en el diagnóstico y tratamiento . Se han descrito localizaciones de HG en áreas poco frecuentes tanto intra como
extra abdominales. En una revisión de 24 casos, Yigit et al describen localizaciones a nivel apendicular, laríngea, nasofaríngea,
hipofaríngea, cardiaca, entre otras . Nazir et al describen un hallazgo de HG en la túnica vaginalis en un niño de 10 años que
presentó un cuadro agudo escrotal, mencionando otros dos casos en órganos genitourinarios , en tanto Carpenter et al
reportan un caso de divertículo de Meckel mesentérico . Mitchell et al describen el primer caso conocido de HG en tejido
cardiovascular en aurícula derecha . Estas presentaciones atípicas pueden estar explicadas por las cuatro teorías de la HG: a)
la diferenciación errónea de células madre de la endodermis en el desarrollo fetal, b) la falla del descenso del intestino proximal,
c) la regeneración anómala por inflamaciones como la metaplasia gástrica en el esófago de Barret y d) la mutación nula de
Cdx2 , que podrían conducir a la presentación de cuadros clínicos diversos, de difícil diagnóstico.

En estas circunstancias, las imágenes gammagráficas con 99mTc-O y la fusión SPECT/CT proporcionan información funcional y
anatómica simultánea para ayudar a planificar la cirugía . En la literatura hay escasos artículos que hablan del uso de la
cirugía radioguiada en el abordaje de divertículo de Meckel con HG . El procedimiento laparoscópico radioguiado puede
ser útil especialmente cuando intervenciones previas hayan distorsionado la anatomía normal, contribuyendo a reducir el
tiempo operatorio y la morbilidad asociada al procedimiento quirúrgico . En nuestro caso, nos enfrentábamos a una
paciente en edad pediátrica con dolor abdominal crónico y baja de peso, con 2 cirugías abdominales recientes, en la que se
visualizaba funcional y anatómicamente mediante SPECT/CT una lesión en cavidad abdominal sospechosa de HG. Se decidió
utilizar cirugía radioguiada con cámara gamma portátil y sonda gamma, con localización inmediata de la lesión en una ubicación
atípica en raíz de mesenterio, guiando al cirujano durante el proceedimiento, permitiendo corroborar una exéresis completa de
la lesión, acortando el tiempo quirúrgico y minimizando la probabilidad de complicaciones perioperatorias.

La presentación de HG en la raíz de mesenterio es improbable pero no imposible, según las teorías que la explican y la
descripción de localizaciones aberrantes tanto intra como extra abdominales, aunque no parece haberse descrito hasta el
momento en la literatura. La utilización de equipos híbridos como el SPECT/CT para el abordaje diagnóstico y la conducta
preoperatoria, juega un rol crucial en el manejo de probables casos de HG intra abdominal, permitiendo una adecuada
planificación quirúrgica, más aun en pacientes con cirugías previas. La evidencia científica sobre la aplicación de cirugía
radioguiada para HG intra abdominal es muy escasa, con algunos informes de su utilidad en divertículo de Meckel complicado;
sin embargo, su sustento científico permitió aplicarla con juicio y seguridad en nuestra paciente, lo que permitió una cura
completa mediante una cirugía segura, menor tiempo operatorio y sin complicaciones.
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