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Resumen

El bazo errante es una patologia poco comun, en la cual el bazo se encuentra fuera de su ubicacion
habitual, como consecuencia de una laxitud anormal o ausencia de ligamentos, lo cual predispone
a torsion e infarto; es mas frecuente en ninos menores de 10 afos y en mujeres en la tercera década
de la vida. A menudo, los pacientes consultan por una masa abdominal asintomatica, o sintomas
gastrointestinales subagudos e incluso abdomen agudo. El diagndstico se realiza mediante
imadgenes y su manejo es quirurgico. El caso examinado corresponde a una paciente de sexo
femenino de 11 aflos de edad, diagnosticada con torsién e infarto esplénico mediante ecografia y
tomografia axial computarizada (TAC); se realiza manejo quirdrgico sin complicaciones.

Summary

Wandering spleen is a rare pathology in which the spleen is not in its usual location, secondary to
abnormal laxity or absence of ligaments, predisposing to torsion and infarction, more frequent in
children under 10 years of age and women in the third decade of life. Patients often consult for an
asymptomatic abdominal mass or subacute gastrointestinal symptoms and even acute abdomen.
Diagnosis is made through images and its management is surgical. In this case, an 11-year-old
female patient is presented, diagnosed with splenic torsion and infarction by computerized axial
tomography (CT) and ultrasound. Surgical management is performed without complications.

Introduccion epigastrio y mesogastrio, nauseas, vomito y ausencia de
El bazo errante es una patologia infrecuente aso deposiciones, al examen fisico se evidenci6 dolor a la
ciada a complicaciones como la torsion del pediculo palpacion abdominal, sin signos de irritacion peritoneal.
vascular ¢ infarto (1). La tasa de incidencia en pacien- Se solicitd estudio ecografico en el que se identifico el
tes sometidos a esplenectomia es del 0.2 % (2,3). La bazo en una localizacion atipica infrarrenal izquierda,
s o ) . N , . .y, .,

sintomatologia gerr:eralmente es inespecifica. En los sin otros hallazgos de interés. Se indic6 observacion y
s e . . manejo del dolor, con evolucién clinica satisfactoria
casos pediatricos, la presentacion clinica suele incluir . ] )
, . y posterior egreso hospitalario.
nauseas, vomito y fiebre o abdomen agudo (1). . . i .
Las imagenes diagnésticas cumplen un papel fun- Cinco dias después, la paciente consulta nuevamen-
damental en su diaenéstico. e incluven: bazo en una te por dolor abdominal de intensidad 10/10 en la escala
. £ ’ ver: L verbal analoga, localizado en el hipocondrio izquierdo
posicion anormal fuera del cuadrante superior izquierdo . . b .
0 con orientacion anormal, remolino de las estructuras de 6 horas de evolucién; al examen fisico se evidencia
vasculares del pediculo tr’ombosis de la vena espléni- dolora la palpacion en el hipocondrio izquierdo y epi-
ca, ascitis, esplenomegalia, bajo realce del medio de gastrio, sin signos de irritacion peritoneal. El estudio
’ S ’ L ., radiografico muestra signo de Chilaiditi izquierdo y
contraste esplénico y de vasos esplénicos y estriacion . ., . .
de la grasa periesplénica (1,2,4). El manejo puede ser distension del colon trasverso y de las asas del intestino
D . delgado. Una nueva ecografia de abdomen evidencia
expectante con observacion clinica o quirtrgico (5). £ . &
esplenomegalia de 13,8 cm, con el hallazgo notable del

bazo situado en una localizacion convencional (sobre

Caso clinico el rifién) y aspecto hipoecoico, liquido interasas en las

Paciente de 11 afios de edad, sexo femenino,  fosasiliacasy en la cavidad pélvica, evento que motiva

con antecedentes patologicos de asma, tuberculosis  la sospecha de torsion esplénica (figura 1).

pulmonar y apendicectomia. Ingresé a la institucién Posteriormente, se realizd TAC de abdomen, se

por cuadro clinico de 12 horas de dolor abdominal en ~ encontr6 el bazo incrementado de tamafio, signo del
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Figura 2. TAC fase simple, se observa el bazo con localizacion habitual
(), hipodenso en relacidon con el higado, imagenes hiperdensas lineales
compatibles con estructuras vasculares trombosadas en el hilio esplénico (X).
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Figura 4. TAC fase portal. Se observa signo del remolino vascular (X),
el pediculo vascular y el hilio esplénico persisten sin realce del medio
de contraste, al igual que el bazo (*), se menciona la densidad del
higado de 110 UH, en comparacién con la del bazo de 43 UH, con una
proporcién de densidad higado-bazo superior a 2.
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Figura 1. a) RX de abdomen AP: se
observa signo de Chilaiditi izquierdo
asociado a distension de asas
coldénicas y de intestino delgado,
no se logra identificar la silueta
esplénica ni renal. b) Ecografia inicial,
silueta esplénica (*), no se observa
el rifdn por su ubicacién superior.
c) Segunda ecografia realizada
5 dias después con 6 horas de
sintomas, se observa el bazo (*),
noétese la ubicacion convencional
del rifdn (+), es evidente la menor
ecogenicidad del bazo en esta
imagen al compararla con la previa.

Figura 3. TAC fase arterial. Se observa signo del remolino vascular (X) , el
pediculo vascular e hilio esplénico sin realce del medio de contraste al igual
que el bazo, se menciona la densidad del higado de 114 UH, en comparacion
con la del bazo de 43 UH (*), con una proporciéon de densidad higado-bazo
superior a 2.

Figura 5. TAC fase portal . Se observa el extremo distal de la cola del pancreas
incluido en el foco de la torsion (X), el bazo persiste hipodenso en relaciéon
con el higado. Video de tomografia en el siguiente enlace: https:/www.
youtube.com/watch?v=4PXeyvWbNvg

Torsion e infarto esplénico en paciente pedidtrico. Presentacion de caso. Giraldo A., Marin P., Ramirez N., Rodriguez E., Romo L.



remolino vascular en el hilio esplénico con torsion que comprometia
la cola del pancreas, bazo hipodenso con una densidad de 43 UH en
las diferentes fases (simple, arterial, venosa y tardia); no se identifico
el realce, se observo hipodenso con respecto al higado en las diferentes
adquisiciones. Durante la fase simple, la densidad del bazo fue de 23
UH —menor que la del higado— con aumento de la densidad de algunas
estructuras vasculares en el hilio esplénico, lo cual sugirié trombosis.
En la fase venosa, el higado alcanz6 una densidad de 110 UH para una
proporcion de densidades higado/bazo de 2,5. Se diagnostico torsion
esplénica con signos de isquemia (figuras 2,3,4,5) (enlace a imagenes
completas https://www.youtube.com/watch?v=4PXeyvWbNvg ).

Se realizo laparotomia de urgencia, con hallazgo de bazo flotante
con torsion esplénica de 720° e infarto esplénico que no se recuperd
tras la detorsion, ligamentos de fijacion ausentes, trombosis de vasos
esplénicos, cola del pancreas también incluida en la torsion sin isquemia
(figura 6). Se le practicd esplenectomia sin complicaciones, profilaxis
antibiotica por riesgo de sepsis fulminante por gérmenes encapsulados
y actualizacion de esquema de vacunacion. Siete dias después se le
indico egreso con evolucion satisfactoria.

Discusion

La incidencia del bazo errante es del 0,2 %, y es mas comin en
menores de 10 afios y en mujeres en etapa reproductiva; su etiopatogenia
alin no es clara y su origen es congénito o adquirido. Entre de los fac-
tores de riesgo asociados a torsion esplénica se encuentran: embarazo,
esplenomegalia, multiparidad, quistes esplénicos, enfermedad de Hod-
gkin, malaria, linfangioma, agenesia renal, mononucleosis, enfermedad
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Figura 6. Fotografias de
procedimiento quirdrgico. a)
Esplenomegalia con signos
sugestivos de isquemia con
pediculo torsionado (flecha)
y ausencia de los ligamentos
de fijacion del bazo. b)
Luego de la detorsién del
pediculo marcado con
flecha, persisten signos de
isquemia.

de Gaucher y sindrome de DiGeorge (1-3,6). Se han descrito pocos
casos en pediatria (1,7,8). En cuanto a los diagnosticos diferenciales, se
deben incluir: linfoma, crisis de secuestro esplénico, embolismo arterial
y trombosis venosa (6). Los pacientes con esta condicion pueden ser
asintomaticos, presentarse con sintomas gastrointestinales inespecificos
o con abdomen agudo, como en el caso aqui descrito. Al igual que en
otras estructuras, puede haber torsion y detorsion, circunstancia que
desencadena cuadros de dolor abdominal cronico. En una revision sis-
tematica, en pacientes adultos con bazo errante tratados con un enfoque
quirdrgico, las manifestaciones mas comunes fueron dolor abdominal y
masa abdominal y, aproximadamente, la mitad de los pacientes tuvieron
un inicio clinico agudo (5). La ecografia, el analisis Doppler y la TAC
tienen un papel fundamental en el diagndstico. En este caso, la ecogra-
fia inicial mostr6 un bazo de localizacion infrarrenal izquierda con un
aspecto ecografico normal y en el estudio ecografico posterior (realizada
al quinto dia) se observd un bazo de localizacion convencional, lo que
indico desplazamiento de esta estructura y sugirio su torsion, la cual se
confirmé con TAC, lo que resalta la importancia de la revision de los
estudios imagenoldgicos previos. Otro signo ecografico que sugirio la
isquemia fue el aspecto hipoecoico, por lo que la comparacion de la
ecogenicidad de las diferentes estructuras sigue teniendo un rol rele-
vante para el diagnostico, ademas de la importancia para el especialista
en imagenes diagndsticas de familiarizarse con el aspecto y grado de
ecogenicidad que tienen las diferentes estructuras; sin embargo, hay
estudios que sugieren un aspecto hiperecoico (1). La TAC con medio
de contraste es la mejor herramienta para llegar al diagndstico, como
en el caso presente, en el que se sospeché por ecografia y finalmente se
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confirmo por TAC, logrando identificar algunos signos tipicos, como el
remolino vascular del hilio esplénico, no realce del medio de contraste
en las diferentes fases, lo que sugiri6 isquemia, e igualmente una den-
sidad inferior a 45 UH; ademas, una proporcion de densidades higado/
bazo superior a 2; signos descritos como sospechosos de isquemia
(4). Entre las complicaciones asociadas a torsion, ademas de infarto,
deben tenerse en cuenta asplenia funcional, pancreatitis, obstruccion
intestinal o volvulo géstrico, ruptura esplénica y hemoperitoneo (1,6).
En cuanto al manejo, en algunos casos se realizan recomendaciones y
observacion, tratamiento quirdrgico tradicional con esplenectomia y
nuevas técnicas que tienen por objeto la desrotacion y la fijacion del
bazo en una posicion anatdmica mediante suturas, bolsillos del perito-
neo o mallas. En esta paciente, luego de la desrotacion persistian signos
de isquemia, por lo que se realizd esplenectomia (4,8). Igualmente, es
importante la aplicacion de profilaxis antibidtica y vacunacion por el
riesgo aumentado de infecciones por gérmenes encapsulados.
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