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RESUMEN

El bazo errante es una condicion inusual caracterizada por hipermovilidad del bazo
debido al subdesarrollo o ausencia de los ligamentos esplénicos. Suele presentarse
con mayor frecuencia en nifios menores de 1 afio y en adultos entre los 20 y 40
afos. Los sintomas se relacionan con el grado de torsién que puede variar entre 90
a 260-. Los procedimientos de imagen como la ecografia abdominal, la TAC y la
resonancia magnética son diagnosticos. La cirugia es el tnico tratamiento definitivo.
El tratamiento es mediante la esplenectomia. La esplenopexia es el tratamiento de

eleccion cuando la viabilidad esplénica es factible.

Palabra clave: bazo errante, torsion esplénica, esplenectomia, esplenopexia,

abdomen agudo.

Abstract

Wandering spleen is an unusual condition characterized by hypermobility of the
spleen due to underdevelopment or absence of the splenic ligaments. It usually
occurs more frequently in children under 1 year of age and adults between 20 and
40 years of age. The symptoms are related to the degree of torsion that can vary
between 90- to 260-. Imaging procedures such as abdominal ultrasound, CT, and
MRI are diagnostic. Surgery is the only definitive treatment. Treatment was by

splenectomy. Splenopexy is the treatment of choice when splenic viability is feasible.

Keyword: wandering spleen, splenic torsion, splenectomy, splenopexy, acute

abdomen.






INTRODUCCION

El bazo errante, o bazo ectdpico, es una condicién inusual caracterizada por
hipermovilidad del bazo debido al subdesarrollo o ausencia de los ligamentos que
unen el bazo al cuadrante superior izquierdo. Se trata de una entidad clinica poco
frecuente, con solo unos 500 casos notificados en todo el mundo y una tasa de
incidencia del 0,2% [1]. La causa del bazo ectdpico es la laxitud o ausencia de
ligamentos, con un pediculo vascular alargado asociado. Como resultado de esta
laxitud, hay un pediculo vascular que es propenso a la torsién y al infarto esplénico

resultante [2].

Puede presentarse como una masa abdominal palpable asintomatica o con

sintomas agudos, cronicos o intermitentes por torsion del bazo errante [3].

La cirugia esta indicada en aquellos que manifiestan sintomas de torsion, y puede
ser necesario realizarla de forma urgente si existe un abdomen agudo causado por
rotura esplénica o vélvulo de 6rganos con conexiones ligamentosas laxas con el

bazo [4].

El actual caso clinico trata de un paciente femenino de 10 afios, con ausencia de
ligamentos suspensorios del bazo, que se presenta al servicio de urgencias con
cuadro de dolor abdominal agudo secundario a torsion esplénica como resultado de

un bazo errante. Teniendo este una resolucion quirdrgica.



REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 10 afos de edad, con cuadro de dolor abdominal de cinco
dias de evolucion, con antecedente de apendicetomia cuatro dias previos, sin
mejoria del dolor. Refiere dolor abdominal de predominio en cuadrantes superiores,
vomito en dos ocasiones, evacuaciones diarreicas cinco episodios, sin presencia de
sangre o moco. A la exploracién fisica, se encuentra afebril, con taquicardia.
Peristalsis presente. Se presenta con dolor a la palpacion media en cuadrante
superior izquierdo, con masa abdominal palpable secundario a esplenomegalia,
resistencia muscular voluntaria, con datos de irritacion peritoneal. Los analisis de
laboratorio reportan glébulos blancos 12.7° /uL, segmentado 84%, linfocitos 8%,
monocitos 4%, eosinofilos 3%, bandas 1%, hemoglobina 10.9 g/dl, plaguetas 7033
/UL, tiempos de coagulacién y urianalisis normales. En la TC abdominal se reporta
masa esplénica de 20 por 20 cm, datos de necrosis y torsion del hilio esplénico

(Fig.1-3).

La paciente se somete a intervencion quirdrgica, se realiza laparotomia exploradora.
Los hallazgos durante el procedimiento fueron un bazo de 23 cm de largo por 13 cm
de ancho, congestivo, ausencia de ligamentos esplénicos. A la exploracién de hilio
vascular, este se encontraba con una torsion mayor de 270 grados en sentido de
las manecillas del reloj, se realiza liberacion de hilio esplénico, y posteriormente
esplenectomia total (Fig.4-5). El reporte de patologia reporta zonas de infartos
hemorragicos con trombosis venosa, e hiperplasia de tejido linfoide (Fig.6-8). Cursa
con buena evolucion posquirdrgica, la paciente se egresa con mejoria del Hospital

General de Rosarito a los dos dias del postoperatorio.






DISCUSION

El bazo errante es una condicion sumamente rara, que explica menos del 0,2% de
todas las esplenectomias [5]. Fue descrito por primera vez por Von Horne en 1667,
sin embargo, uno de los primeros informes de casos de un bazo errante en un nifio
fue publicado en 1854 por el médico polaco Jézef Dietl que no solo pronosticé las
complicaciones potencialmente mortales de esta condicion, sino que también
considero la relajacion, extension o hipoplasia de los ligamentos esplénicos como
la principal causa de la desviacion del bazo. Como el 6rgano solo esta unido a un
pediculo vascular alargado, el bazo traslocado predispone a la torsién y

complicaciones graves [6,1].

Su etiopatogenia todavia es motivo de controversia, existiendo hipotesis que
apuntan a causas congénitas, y otras a causas adquiridas. Las primeras postulan
una alteracion en la fusion del mesogastrio dorsal con la pared abdominal posterior
durante el segundo mes de desarrollo embrionario, lo que da lugar a un trastorno
en la fijacion ligamentosa esplénica y a un pediculo esplénico inusualmente largo.
Otros autores atribuyen la movilidad excesiva del bazo a la laxitud abdominal
asociada a los intensos cambios hormonales ocurridos durante el embarazo, lo que

explicaria su mayor incidencia en mujeres multiparas jévenes [7].

El bazo errante suele presentarse con mayor frecuencia en niios menores de 1 afio
y en adultos entre los 20 y 40 afos, especialmente en mujeres con respecto a
hombres en una proporcién de 20:1. La sintomatologia generalmente es vaga e
inespecifica, aunque en caso de torsion de su pediculo vascular puede llegar a

producir un cuadro de abdomen agudo, lo cual se considera una eventualidad poco



comun. Puede simular peritonitis, apendicitis aguda, quistes ovaricos torcidos u

obstruccion intestinal [8].

A menudo se encuentra en la pelvis, aunque a veces puede permanecer en el
cuadrante superior izquierdo y simplemente tener una rotacién anormal. Los
sintomas de la torsion esplénica se relacionan con el grado de torsién que puede
variar entre 90- a 260-. La torsién leve se manifiesta como dolor abdominal crénico,
puede presentarse como una masa abdominal, que puede localizarse en cualquier
cuadrante, la torsibn moderada como dolor abdominal intenso e intermitente en
relacion con la rotacién y desrotacion del hilio esplénico, y la torsidbn grave como un
abdomen agudo causado por una torsion brusca con infarto esplénico y efecto de

masa en los 6érganos adyacentes [9,2].

El diagndstico correcto y precoz del bazo ectopico es importante debido a las
complicaciones que pueden ocurrir como son la congestion, el infarto, la gangrena,
y el absceso esplénico, lesiones de 6rganos adyacentes secundarias a la torsiéon
(voélvulo gastrico, obstruccion gastrointestinal, pancreatitis aguda, necrosis
pancreatica) y rotura traumatica debido a la pérdida de la proteccion de la caja
toracica en el abdomen inferior y pelvis. Los procedimientos de imagen no invasivos
como la ecografia abdominal, la TAC y la resonancia magnética (RM) son
diagnosticos. El estandar de oro para el diagnéstico de la torsiéon esplénica es la
TAC con contraste intravenoso que tiene una sensibilidad del 71% en una serie o,
alternativamente, la ecografia Doppler que tiene una sensibilidad del 55% en la
misma serie. Los signos clasicos que se encuentran en estas modalidades son un

"signo de remolino” que indica una tortuosidad anormal de los vasos esplénicos y



una posicion muy anormal del bazo. Las radiografias simples de abdomen y
estudios con bario son inespecificos. La gammagrafia puede localizar el bazo
ectopico, aunque es caro y no estd ampliamente disponible. La angiografia también
puede localizar el bazo ectopico y diagnosticar la torsion esplénica, pero es invasiva

y no es esencial para realizar el diagndstico [10,4].

La cirugia es el unico tratamiento definitivo. Histéricamente, el tratamiento del bazo
errante fue mediante la esplenectomia. La esplenopexia es el tratamiento de
eleccion cuando la viabilidad esplénica es factible. El abordaje laparoscopico es el
de eleccion en ambos casos ya que es menos invasivo, ofrece un campo visual mas
amplio y una recuperacion postoperatoria mas rapida. También se han descrito
otros recursos como la esplenectomia parcial y la embolizacién esplénica, que
podrian utilizarse en contextos menos usuales (causas tumorales, infecciosas, entre
otras). Dada la morbilidad que supone la esplenectomia, sobre todo en la poblacion
infantil, este recurso ha quedado relegado solo a los casos de infarto esplénico,
trombosis, hiperesplenismo o escenarios en los que la inestabilidad hemodinamica
del paciente impida un abordaje minimamente invasivo. Si no es posible administrar
antes de la esplenectomia, después de la cirugia es obligatoria la terapia antibiética
profilactica y la vacunacion para bacterias encapsuladas como Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae para prevenir el

sindrome de sepsis postesplenectomia. [11,1].



CONCLUSIONES

El bazo errante es una entidad clinica poco frecuente, con una tasa de incidencia
baja respecto a las indicaciones de esplenectomia, sin embargo debe considerarse
como una causa de dolor abdominal en pacientes con localizacion anormal de bazo,
principalmente aquellos que cursan con cuadro de abdomen agudo y datos clinicos
de un bazo errante. La resolucién quirargica es el manejo de eleccién que se ha
documentado en las distintas bibliografias, sin embargo es recomendable optar por
técnicas menos agresivas como esplenopexia o esplenectomia parcial en aquellos
casos que sea factible, con el fin de evitar complicaciones como sepsis en paciente

esplenectomizado.

Se presenta reporte de caso clinico, que curso con torsion esplénica secundario a
un bazo errante, con elongacion de hilio esplénico y ausencia de ligamentos
suspensorios, que amerito esplenectomia. Se evidencio trombosis venosa y
multiples zonas de infarto, segun el reporte histopatolégico. Concluyendo este, con

una resolucion quirdrgica exitosa.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD

?’fﬂ- SS Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
@" NS se v xR Hospital General de Playas de Rosarito.
o LIC. SANITARIA No. 02 00408100  CLUES BCSSA017590

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O INVASIVOS

del afio

Playas de Rosarito, B.C. a del mes de
Nombre del paciente:
Domicilio del paciente:

con los Articulos: 29,80,81,82 y 83 del reglamento de La Ley General de Salud en materia de Prestacion

De conformi =
dica, y los Numerales 4.2 y 10.1 de la Norma Oficial Mexicana 004-55A3-2012 del Expediente Clinico.

de Atencion

El suscrito Autorizo a los médicos del
Hospital General de Playas de Rosarito que me efectiien el procedimiento diagndstico y terapéutico llamado

Para la atencién de ___, que padezco.

Se me ha informado que en mi estado de salud los beneficios de este procediemiento son:

Y los posibles riesgos y complicaciones son:

Y en caso de no aceptar el procedimiento lo mas probable que ocurra conmigo es

Conociendo lo anterior he decidido firmar aceptando que los resultados del procedimiento, alin bajo condiciones optimas

pueden ser desfavorables. Igualmente, acepto correr los riesgos arriba mencionados, incluyendo los mds graves que
pudiesen ser potencialmente fatales. Es por esto que también autorizo al personal médico que realice los
procedimientos requeridos para la atencion de cualquier complicacion, urgencia o contingencia resultante, atendiendo
el principio de libertad prescriptiva.  Es mi deseo expresar que los médicos del servicio de:
de este hospital me han aclarado todas mis dudas y serdn ellos los responsables de darme a miy a mi familia toda la
informacién adicional que se requiera, Me comprometo junto con mi familia, a cumplir todas las instrucciones del
médico a fin de buscar la mejor respuesta al tratamiento, y al mismo tiempo cooperar con sus recomendaciones para

disminuir los riesgos de complicaciones que se me han explicado.

NOMBRE/FIRMA/CEDULA PROFESIONAL Y UNIVERSIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
DEL MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

0 TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO DE LA INSTITICION

Calle Galilea Este No. 2200 Feacc. Villa Turistica C.P. 22710, Playas de Rosarito B.C TEL. (661) 612-60-42 612-61-40




ANEXO 3. INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Corte transversal en el que se evidencia torsion del hilio esplénico.
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Figura 3. Corte sagital.
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Figura 4. Torsion de hilio esplénico y ausencia de ligamentos suspensorios.

Figura 5. Se observa elongacion de hilio esplénico posterior a la liberacion.
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Figura 6. Esplenomegalia con datos de congestion e infartos hemorragicos.

Medida de bazo: 23 cm de largo por 13 cm de ancho.
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Figura 7. Parénquima esplénico que muestra zonas de infarto con presencia de
coagulos de fibrina en los vasos venosos.
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Figura 8. Areas de hemorragia en la parte superior.
inferior.

Areas de necrosis en la parte
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