COMUNICACIONES BREVES

Higado movil vy volvulo de colon.

Presentacion de un caso
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El higado «mévil» es una situacién excepcional en la que el higado,
debido a la laxitud o ausencia de ligamentos de soporte, puede mover-
se en el plano transversal, situdndose cada vez en el lado dependiente.
Habitualmente se asocia también a un mesocolon largo y laxo que es
generalmente responsable de los sintomas. Se han descrito muy pocos
casos en la literatura.

Nosotros presentamos, por primera vez, los hallazgos en tomografia
computarizada (TC) de un caso de higado mévil con abdomen agudo
causado por vélvulo de colon asociado.
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Mobile liver and colonic volvulus. A
case report

A «mobile» liver is an exceptional situation in which the laxness or
absence of the ligaments supporting liver allow it to move in the trans-
versal plane so that it is always located on the dependent side. This
condition is usually associated to a long and lax mesocolon, which is
usually responsible for the symptoms. Very few cases have been des-
cribed in the literature.

To our knowledge, this is the first report of the computed tomo-
graphy (CT) findings of a mobile liver with acute abdomen caused by
associated colonic volvulus.
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INTRODUCCION

El higado es mantenido en su posicién por la vena cava infe-
rior, a la que estd unida por las venas suprahepaticas, el ligamen-
to redondo, que reemplaza en el adulto a la vena umbilical del
feto, y los repliegues peritoneales que constituyen los ligamentos
coronario y triangular. La ausencia o laxitud de estos dltimos
constituye la base del higado mévil, situacion en la que el higa-
do se mueve en el plano transversal alrededor del eje de la cava,
situdndose unas veces en el hipocondrio derecho y otras en el iz-
quierdo. En los pocos casos descritos se ha acompaifiado de alte-
raciones en el resto del meso intestinal.

Presentamos un caso de esta rara situacioén estudiada por TC,
que nos permite diferenciarlo del situs inversus, con el que pue-
de confundirse en la radiologia convencional, y estudiamos los
signos de vo6lvulo asociado.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 42 afios que acude a nuestro hospital por dolor abdo-
minal, nduseas y vomitos. Habia sido diagnosticada de situs in-
versus, en otro centro, durante un episodio previo de vélvulo
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Fig. 1.—Placa simple de abdomen. El higado esta en el hipocondrio iz-

quierdo y el colon dilatado con imagen sospechosa de vélvulo de sig-
ma ocupa el hipocondrio derecho.

colénico que se resolvié de manera conservadora. En la explora-
cién fisica se observé una distensién abdominal. La radiologia
de abdomen mostraba el higado situado a la izquierda y el colon
distendido, asi como una imagen sospechosa de vélvulo ocupan-
do el hipocondrio derecho (fig. 1).

Con la sospecha de vélvulo se realizé una TC de abdomen sin
contraste intravenoso, primero sin y después con contraste rectal.
En las series consecutivas el higado se movié del hipocondrio iz-
quierdo al derecho (figs. 2 A y B). El bazo estaba en su posicién
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Fig. 2—A. Tomografia computarizada antes de la administracion del contraste rectal. El higado se encuentra en el hipocondrio izquierdo, anterior

al bazo, que también estd en el hipocondrio izquierdo. El colon dilatado ocupa el hipocondrio derecho. B. Nueva serie tras la administracién de con-

traste rectal. El higado ha cruzado la linea media hacia la derecha alrededor del eje de la vena cava inferior y ocupa ahora su posicién normal en el
hipocondrio derecho. Contraste rectal en el sigma.

Fig. 3.—Giro de vasos mesentéricos en relacion con el vélvulo.

habitual en el hipocondrio izquierdo, y también era normal la si-
tuacion del duodeno y del colon. El colon sigmoide dilatado
ocupaba el hipocondrio derecho y se identificé el punto giro de
vasos mesentéricos en relacién con el vélvulo (fig. 3). En la co-
lonoscopia el diagndstico fue de vélvulo de sigma, y como tal
fue tratado desapareciendo los sintomas. Se propuso a la pacien-
te realizar una laparoscopia exploradora diferida, que esta re-
chazé.

DISCUSION

El higado mévil es una patologia extremadamente rara, en la
que el higado se desplaza cruzando la linea media hacia el hipo-
condrio izquierdo (figs. 4A y B). Hemos encontrado muy pocos

casos publicados en la literatura'®. En la cirugia se ha encontra-
do ausencia o extrema laxitud de los ligamentos coronario y
triangular, que en condiciones normales anclan el higado poste-
ro-superiormente, de modo que el higado no anclado se mueve
en el plano transversal alrededor del eje de la vena cava inferior
hacia el lado dependiente.

Los casos publicados han sido estudiados mediante radiologia
convencional, estudios baritados orales, enema opaco y colecis-
tograffa oral. Nosotros presentamos los hallazgos en tomografia
computarizada (TC) de esta rara entidad, de modo que en las dos
series de TC consecutivas que se realizaron, antes y después del
contraste rectal, comprobamos el cambio de posicion del higado
del hipocondrio izquierdo, detréds del estdmago en la primera serie,
al hipocondrio derecho, detrds del sigma dilatado en la segunda.
Ademads, comprobamos la situacion del resto de los 6rganos de
la cavidad abdominal, de modo que, a diferencia del situs inver-
sus, el bazo permanece en su situacién habitual en el hipocon-
drio izquierdo y no hay malrotacién intestinal.

Todos los casos publicados previamente presentaban ano-
malias asociadas del mesocolon; un mesocolon excesivamente
movil y redundante, con predisposicion a volvularse, fue respon-
sable de los sintomas en todos los casos menos uno?.

A pesar de lo impactante de las imdgenes y del riesgo poten-
cial de torsién vascular, sélo un paciente en los casos publicados
presentd sintomas y evidencia quirdrgica de compromiso vascu-
lar del higado®. Se ha descrito también en otro caso ictericia in-
termitente por la compresion del ligamento redondo sobre el
colédoco?.

En nuestra paciente, cuando el higado estaba en el hipocon-
drio izquierdo, en la TC se observé un drea de baja densidad
triangular en el I6bulo hepatico derecho que volvié a la normali-
dad cuando el higado retorné al lado derecho. Nosotros interpre-
tamos esta drea como una disminucién de la perfusion en dicha
region por compromiso vascular.

Se propuso a la paciente realizar una cirugia diferida para fijar
el higado y el posiblemente redundante mesocolon, pero esta la
rechazd.
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Fig. 4—A. Higado en hipocondrio izquierdo. Se observa un drea hipodensa en el 16bulo hepdtico derecho. B. Higado en su posicién normal en el
hipocondrio derecho. La densidad es ahora homogénea.
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