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RESUMEN 

El bazo errante es una condición inusual caracterizada por hipermovilidad del bazo 

debido al subdesarrollo o ausencia de los ligamentos esplénicos. Suele presentarse 

con mayor frecuencia en niños menores de 1 año y en adultos entre los 20 y 40 

años. Los síntomas se relacionan con el grado de torsión que puede variar entre 90◦ 

a 260◦. Los procedimientos de imagen como la ecografía abdominal, la TAC y la 

resonancia magnética son diagnósticos. La cirugía es el único tratamiento definitivo. 

El tratamiento es mediante la esplenectomía. La esplenopexia es el tratamiento de 

elección cuando la viabilidad esplénica es factible. 

Palabra clave: bazo errante, torsión esplénica, esplenectomía, 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. 
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INTRODUCCIÓN 

El bazo errante, o bazo ectópico, es una condición 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 clínica 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 ectópico es la laxitud o ausencia de 

ligamentos, con un pedículo vascular alargado asociado. Como resultado de esta 

laxitud, hay un pedículo vascular que es propenso a la torsión y al infarto esplénico 

resultante [2]. 

Puede presentarse como una masa abdominal palpable asintomática o con 

síntomas agudos, crónicos o intermitentes por torsión del bazo errante [3]. 

La cirugía está indicada en aquellos que manifiestan síntomas de torsión, y puede 

ser necesario realizarla de forma urgente si existe un abdomen agudo causado por 

rotura esplénica o vólvulo de órganos con conexiones ligamentosas laxas con el 

bazo [4]. 

El actual caso clínico trata de un paciente femenino de 10 años, con ausencia de 

ligamentos suspensorios del bazo, que se presenta al servicio de urgencias con 

cuadro de dolor abdominal agudo secundario a torsión esplénica como resultado de 

un bazo errante. Teniendo este una resolución quirúrgica. 
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REPORTE DE CASO 

Paciente femenino de 10 años de edad, con cuadro de dolor abdominal de cinco 

días de evolución, con antecedente de apendicetomía cuatro días previos, sin 

mejoría 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 exploración física, se encuentra afebril, con taquicardia. 

Peristalsis presente. Se presenta con dolor a la palpación media en cuadrante 

superior izquierdo, con masa abdominal palpable secundario a esplenomegalia, 

resistencia muscular voluntaria, con datos de irritación peritoneal. Los análisis de 

laboratorio reportan glóbulos blancos 12.73 /µL, segmentado 84%, linfocitos 8%, 

monocitos 4%, eosinofilos 3%, bandas 1%, hemoglobina 10.9 g/dl, plaquetas 7033 

/µL, tiempos de coagulación y urianálisis normales. En la TC abdominal se reporta 

masa esplénica de 20 por 20 cm, datos de necrosis y torsión del hilio esplénico 

(Fig.1-3).  

La paciente se somete a intervención quirúrgica, se realiza laparotomía 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 exploración de hilio 

vascular, este se encontraba con una torsión mayor de 270 grados en sentido de 

las manecillas del reloj, se realiza liberación de hilio esplénico, y posteriormente 

esplenectomía total (Fig.4-5). El reporte de patología reporta zonas de infartos 

hemorrágicos con trombosis venosa, e hiperplasia de tejido linfoide (Fig.6-8). Cursa 

con buena evolución posquirúrgica, la paciente se egresa con mejoría del Hospital 

General de Rosarito a los dos días del postoperatorio.  
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DISCUSION 

El bazo errante es una condición sumamente rara, que explica menos del 0,2% de 

todas las esplenectomías [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 niño 

fue publicado en 1854 por el médico polaco Józef Dietl que no solo pronosticó las 

complicaciones potencialmente mortales de esta condición, sino que también 

consideró la relajación, extensión o hipoplasia de los ligamentos esplénicos como 

la principal causa de la desviación del bazo. Como el órgano solo está unido a un 

pedículo vascular alargado, el bazo traslocado predispone a la torsión y 

complicaciones graves [6,1].  

Su etiopatogenia todavía es motivo de controversia, existiendo hipótesis que 

apuntan a causas congénitas, y otras a causas adquiridas. Las primeras postulan 

una alteración en la fusión del mesogastrio dorsal con la pared abdominal posterior 

durante el segundo mes de desarrollo embrionario, lo que da lugar a un trastorno 

en la fijación ligamentosa esplénica y a un pedículo 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 

explicaría su mayor incidencia en mujeres multíparas jóvenes [7].  

El bazo errante suele presentarse con mayor frecuencia en niños menores de 1 año 

y en adultos entre los 20 y 40 años, especialmente en mujeres con respecto a 

hombres en una proporción de 20:1. La sintomatología generalmente es vaga e 

inespecífica, aunque en caso de torsión de su pedículo vascular puede llegar a 

producir un cuadro de abdomen agudo, lo cual se considera una eventualidad poco 
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común. Puede simular peritonitis, apendicitis aguda, quistes ováricos torcidos u 

obstrucción intestinal [8]. 

A menudo se encuentra en la pelvis, aunque a veces puede permanecer en el 

cuadrante superior izquierdo y simplemente tener una rotación anormal. Los 

síntomas de la torsión esplénica se relacionan con el grado de torsión que puede 

variar entre 90◦ a 260◦. La torsión leve se manifiesta como dolor abdominal crónico, 

puede presentarse como una masa abdominal, que puede localizarse en cualquier 

cuadrante, la torsión moderada como dolor abdominal intenso e intermitente en 

relación con la rotación y desrotación del hilio esplénico, y la torsión grave como un 

abdomen agudo causado por una torsión brusca con infarto esplénico y efecto de 

masa en los órganos adyacentes [9,2]. 

El diagnóstico correcto y precoz del bazo ectópico es importante debido a las 

complicaciones que pueden ocurrir como son la congestión, el infarto, la gangrena, 

y el absceso esplénico, lesiones de órganos adyacentes secundarias a la torsión 

(vólvulo gástrico, obstrucción gastrointestinal, pancreatitis aguda, necrosis 

pancreática) y rotura traumática debido a la pérdida de la protección de la caja 

torácica en el abdomen inferior y pelvis. Los procedimientos de imagen no invasivos 

como la ecografía abdominal, la TAC y la resonancia magnética (RM) son 

diagnósticos. El estándar de oro para el diagnóstico de la torsión esplénica es la 

TAC con contraste intravenoso que tiene una sensibilidad del 71% en una serie o, 

alternativamente, la ecografía Doppler que tiene una sensibilidad del 55% en la 

misma serie. Los signos clásicos que se encuentran en estas modalidades son un 

"signo de remolino" que indica una tortuosidad anormal de los vasos esplénicos y 
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una posición muy anormal del bazo. Las radiografías simples de abdomen y 

estudios con bario son inespecíficos. La gammagrafía puede localizar el bazo 

ectópico, aunque es caro y no está ampliamente disponible.  La angiografía también 

puede localizar el bazo ectópico y diagnosticar la torsión esplénica, pero es invasiva 

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

La cirugía es el único tratamiento definitivo. Históricamente, el tratamiento del bazo 

errante fue mediante la esplenectomía. La esplenopexia es el tratamiento de 

elección cuando la viabilidad esplénica es factible. El abordaje laparoscópico es el 

de elección en ambos casos ya que es menos invasivo, ofrece un campo visual más 

amplio y una recuperación postoperatoria más rápida. También se han descrito 

otros recursos como la esplenectomía parcial y la embolización esplénica, que 

podrían utilizarse en contextos menos usuales (causas tumorales, infecciosas, entre 

otras). Dada la morbilidad que supone la esplenectomía, sobre todo en la población 

infantil, este recurso ha quedado relegado solo a los casos de infarto esplénico, 

trombosis, hiperesplenismo o escenarios en los que la inestabilidad hemodinámica 

del paciente impida un abordaje mínimamente invasivo. Si no es posible administrar 

antes de la esplenectomía, después de la cirugía es obligatoria la terapia antibiótica 

profiláctica y la vacunación para bacterias encapsuladas como Neisseria 

meningitidis, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae para prevenir el 

síndrome de sepsis postesplenectomía.  [11,1]. 

  



9 
 

CONCLUSIONES 

El bazo errante es una entidad clínica poco frecuente, con una tasa de incidencia 

baja respecto a las indicaciones de esplenectomía,  sin embargo debe considerarse 

como una causa de dolor abdominal en pacientes con localización anormal de bazo, 

principalmente aquellos que cursan con cuadro de abdomen agudo y datos clínicos 

de un bazo errante. La resolución quirúrgica es el manejo de elección que se ha 

documentado en las distintas bibliografías, sin embargo es recomendable optar por 

técnicas menos agresivas como esplenopexia o esplenectomía parcial en aquellos 

casos que sea factible, con el fin de evitar complicaciones como sepsis en paciente 

esplenectomizado. 

Se presenta reporte de caso clínico, que curso con torsión esplénica secundario a 

un bazo errante, con elongación de hilio esplénico y ausencia de ligamentos 

suspensorios, que amerito esplenectomía. Se evidencio trombosis venosa y 

múltiples zonas de infarto, según el reporte histopatológico. Concluyendo este, con 

una resolución quirúrgica exitosa. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Corte transversal en el que se evidencia torsión del hilio esplénico. 

 

Figura 2. Corte coronal. 
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Figura 3. Corte sagital. 
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Figura 4. Torsión de hilio esplénico y ausencia de ligamentos suspensorios. 

 

 

Figura 5. Se observa elongación de hilio esplénico posterior a la liberación. 
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Figura 6. Esplenomegalia con datos de congestión e infartos hemorrágicos. 

Medida de bazo: 23 cm de largo por 13 cm de ancho. 

 

Figura 7. Parénquima esplénico que muestra zonas de infarto con presencia de 

coágulos de fibrina en los vasos venosos. 
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Figura 8. Áreas de hemorragia en la parte superior. Áreas de necrosis en la parte 

inferior. 
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