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Bazo errante torcido:
Presentacion de dos casos

Diego Maldonado M.!, Richard Lépez C.!

Resumen

El bazo errante torcido es una causa poco frecuente de abdomen agudo en el nifo. Se caracteriza por
una ausencia o hiperlaxitud de los ligamentos esplénicos, con el riesgo de torsion de su pediculo y
necrosis. El objetivo de la presente revision es reportar dos casos de bazo errante torcido manejados en
el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico San Borja Arriardn y discutir las opciones de
tratamiento. Ambos casos debutaron como abdomen agudo, fueron operados con diagnéstico de apendicitis
aguda, lo cual fue descartado. En los dias siguientes persistié el dolor abdominal asociado a una masa
en flanco izquierdo, la ecotomografia y el scanner abdominal permitieron plantear el diagndstico de bazo
errante torcido. Los pacientes fueron reintervenidos, practicandose una esplenectomia al confirmar necrosis
esplénica, con una buena evoluciéon postoperatoria. La sospecha diagndstica de esta inhabitual patologia
permite el oportuno y correcto manejo de los pacientes afectados.
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Twisted wandering spleen

The twisted wandering spleen is a rare cause of acute abdomen in the childhood. It is characterized for
an absence or hiperlaxity of the splenic ligaments, with the risk to twisting and necrosis. The object of
the present article is to report and to discuss the options of treatment of two cases of twisted wandering
spleen treated in the Departament of Pediatric Surgery at San Borja Arriardn Hospital. Both patients
were diagnosed as acute apendicitis and went into abdominal surgery, the diagnosis could not be
confirmed. After surgery, they did not show a clinical improvement , and a left abdominal mass
associated to abdominal pain was observed. Ultrasound and CT scan revealed the presence of a mass
compatible with a twisted spleen in the mesohypogastric region, and a contorted vascular pedicle
twisted on its axis. A second laparotomy was performed and the infarcted spleen was removed in both
patients. Although wandering spleen is a rare clinical entity, the possibility of torsion should be kept in
mind in the differential diagnosis of acute abdomen.
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INTRODUCCION

El bazo errante, vagabundo o wandering
spleen es una entidad clinica poco frecuen-
te en ninos menores de 10 anos y se carac-
teriza por una ausencia o hiperlaxitud de los
elementos de fijacion del bazo; esto produ-
ce una gran libertad de movimiento, gene-
rando ptosis, riesgo de torsion de su pediculo
e infarto visceral. Su etiologia puede ser
congénita por ausencia de los ligamentos
esplénicos por una alteracion en el desarrollo
embrionario del mesogastrio dorsal o adqui-
rida por hiperlaxitud secundaria a factores
hormonales o esplenomegalia’s.

Las formas de presentacion mas frecuen-
tes descritas en la literatura son abdomen
agudo, dolor abdominal recurrente, obstruc-
cion intestinal, masa abdominal, pancreatitis
recurrente, sepsis y hemorragia digestiva alta.
Ademas, puede ser un hallazgo en estudios
radiolégicos o en una laparotomia por otra
causa.

El diagndstico se confirma con una eco-
grafia con doppler color que muestra el bazo
en una posicion ectdpica, frecuentemente
en fosa iliaca izquierda, esplenomegalia por
alteracion del retorno venoso y disminucion
o ausencia de flujo en los casos de torsion'®,

El objetivo de la presente revision es re-
portar dos casos de bazo errante torcido
manejados en el Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital San Borja Arriaran y discutir
las opciones de tratamiento.

Caso ctLinico 1

Escolar de 8 afnos, sexo femenino, in-
greso al servicio de urgencia infantil por cuadro
de dolor abdominal de 48 h de evolucion,
asociado a fiebre, compromiso del estado
general y anorexia. Al examen de ingreso
destacaba un abdomen poco depresible,
doloroso, en tabla, con resistencia muscular
difusa y blumberg.

Se hospitalizé con diagndstico de abdo-
men agudo por peritonitis apendicular y se
realizé una laparotomia exploradora que
mostré moderada cantidad de liquido libre,
sin mal olor, apéndice sano, ileon terminal
sin diverticulo de Meckel, anexo derecho
normal y multiples adenopatias mesentéricas.

Evoluciond estable hasta el tercer dia
post operatorio que presenta fiebre, dolor
abdominal y al examen fisico se pesquiso
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una masa de 12 cm en el flanco izquierdo.
Se realiz6 una ecografia abdominal que mostro
una masa en el flanco izquierdo que corres-
pondia al bazo y liquido libre intrabdominal.
Se solicitd una tomografia computarizada
de abdomen y pelvis que mostré el bazo a
nivel del flanco izquierdo con una imagen
en twister a nivel del hilio esplénico, suge-
rente de un bazo errante torcido (figura 1).

Se realizd una laparotomia exploradora
que confirmd el diagndstico de un bazo errante
torcido con signos de necrosis y trombosis
de su pediculo por lo que se efectud una
esplenectomia. Evolucioné sin complicacio-
nes durante el post operatorio, se indicé pro-
filaxis antibidtica con amoxicilina e inmuni-
zacién contra Streptococcus pneumoniae y
Hemophillus influenzae.

Caso cLinico 2

Preescolar de 3 anos, de sexo femeni-
no, que consulto en el Servicio de Urgencia
por cuadro de dolor abdominal de 24 h de
evolucion, asociado a vomitos y compromi-
so del estado general. Al examen fisico de
ingreso destacaba un abdomen con resis-
tencia muscular difusa. Se hospitalizé con
diagnostico de abdomen agudo por peritonitis
apendicular y se realizd una laparotomia
exploradora que mostré abundante liquido
purulento, apéndice sano, ileon terminal sin
diverticulo de Meckel, anexo derecho nor-
mal y multiples adenopatias a nivel del me-
senterio. Se indicé tratamiento antibidtico con
penicilina por via endovenosa por sospecha
de una peritonitis primaria.

Figura 1. TAC de abdomen y pelvis: Imagen en “twister”
en el flanco izquierdo sugerente de un bazo errante
torcido.
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Figura 2. Ecografia abdominal con doppler: Bazo en
posicion ectopica, aumentado de tamano, parénquima
heterogéneo y sin flujo al doppler.

s Sl
Figura 4. Hallazgos intraoperatorios: Bazo sin ele-
mentos de fijacién, con su pediculo torcido en varios
giros y trombosado.

Evolucioné en malas condiciones gene-
rales, con dolor abdominal y vémitos bilio-
sos. Al tercer dia post operatorio presento
distension abdominal y se pesquisé una masa
dolorosa de 10 cm en flanco izquierdo. Se
realizd una ecografia abdominal con doppler
que mostréo el bazo en una ubicacion
ectopica, a nivel del flanco y fosa iliaca
izquierda, aumentado de tamano, con parén-
quima heterogéneo y sin flujo al doppler (fi-
gura 2). La TAC de abdomen y pelvis confir-
mo los hallazgos ecograficos sugerentes de
un bazo errante torcido (figura 3).

Se realizd una laparotomia exploradora
gue mostro algunas asas intestinales dilata-
das adheridas a la superficie del bazo que
se encontraba aumentado de tamafo, sin
elementos de fijacién, su pediculo torcido
en varios giros, trombosado, con signos evi-
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Figura 3. TAC de abdomen y pelvis: Bazo a nivel del
flanco izquierdo, aumentado de tamanfo y no capta el
medio de contraste endovenoso.

dentes de necrosis y se efectud una esple-
nectomia (figura 4).

Evoluciono sin problemas durante el post
operatorio, se indico profilaxis antibidtica con
amoxicilina e inmunizacién contra Strepto-
coccus pneumoniae.

Discusion

El tratamiento del bazo errante torcido
es quirdrgico y consiste en destorsion mas
esplenectomia si existen signos de necrosis,
trombosis de su pediculo o hiperesplenismo.
Cuando el bazo conserva su vitalidad esta
recomendado realizar una esplenopexia®®.

Existen diferentes técnicas para realizar
la esplenopexia como sutura del bazo al
diafragma, a la pared abdominal, al ligamen-
to colofrénico o fabricacion de un bolsillo
retroperitoneal® 3.

Si se efectia una esplenectomia es im-
portante realizar profilaxis antibidtica con
amoxicilina e inmunizacién contra Strepto-
coccus neumoniae, Haemophillus influenzae
y Neisseria meningitidis para disminuir el ries-
go de infeccién por gérmenes capsulados.

Los 2 casos presentados en esta revi-
sion se manifestaron como abdomen agudo
y fueron operados con diagndstico de
peritonitis apendicular, la que no fue confir-
mada en la laparotomia. Ambos en el post
operatorio evolucionaron en malas condicio-
nes generales y se pesquis6 una masa ab-
dominal dolorosa en el flanco izquierdo. La
ecografia con doppler mas la tomografia axial
computarizada fueron fundamentales para
establecer el diagndstico de un bazo errante
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torcido, realizandose una segunda cirugia
en la cual fue necesario efectuar una esple-
nectomia por la necrosis del bazo secunda-
ria a la torsion y trombosis de su pediculo.
Ambos pacientes recibieron profilaxis
antibidtica e inmunizacion contra S. pneumo-
niaey H. influenzae para disminuir el riesgo
de sepsis por gérmenes capsulados.

No se han presentado complicaciones
hasta la fecha de esta publicacion.
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