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Resumen

Introduccion y objetivos. El bazo errante es un defecto anatdmico que representa solo un 0,25% de todas las
esplenectomias. Es més frecuente en mujeres de 20-40 afios. El objetivo de este trabajo es la presentacién de
un caso clinico.

Caso clinico: Mujer de 39 afios, sin antecedentes personales de interés. Durante el embarazo se realiza
ecografia en la que se observa masa abdominal sdlida con eje vascular en hipogastrio compatible con bazo.
Se realiza tomografia computarizada (TC) abdominal, que describe un bazo con alteracién de la morfol ogia,
situado en region digastrica, con rotacion del hilio. Resto de la exploracién normal. La paciente refiere en
ocasiones sensacion de masa abdominal que cambia de posicion con los movimientos. Se realizanuevo TC
prequirurgico, estando el bazo en vacio derecho, con pediculo vascular de trayecto descendente y oblicuo
derecho, arrastrando parcialmente la cola de pancreas. Se realiza esplenectomia laparoscopica (L PS)
programada visualizando bazo en posicién subhepética. Se seccionan |os vasos cortos con Ultracision® y se
secciona el hilio esplénico con endoGIA. El postoperatorio transcurre sin incidencias, siendo dada de atatras
dos dias. Actualmente se encuentra asintomatica, habiendo recibido |as inmunizaciones postesplenectomia a
las 2 semanas de la cirugia.

Discusion: El bazo errante es una patologia infrecuente caracterizada por la migracion del bazo dentro dela
cavidad abdominal debido a hiperlaxitud de los ligamentos de soporte. El pediculo vascular elongado se
convierte en € Unico punto de apoyo del 6rgano, lo que supone riesgo de torsion sobre dicho gje e infarto
visceral. Puede ser congénito o adquirido (cambios hormonales durante el embarazo, esplenomegaliao
enfermedades infecciosas). Por eso, es mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. El diagndstico
preoperatorio es dificil debido alabaja prevalenciay aquelaclinicay laanalitica suelen ser inespecificas. El
TC con contraste es de eleccion tanto para el diagnéstico como paralavaloracion de laviabilidad del bazo.
El dnico tratamiento efectivo eslacirugia por la atatasa de complicaciones que conlleva el tratamiento
conservador (hasta un 65%). La esplenopexia L PS es de eleccion, excepto en casos de infarto masivo
esplénico o esplenomegalia masiva en los que se debe realizar esplenectomia. Sin embargo, debido ala
posible aparicidn de varices gastricas secundarias a torsion intermitente cronicay alaposibilidad de
recurrencia tras esplenopexia, muchos cirujanos siguen eligiendo esplenectomia. En nuestro caso, teniendo
en cuentalaedad y las preferencias de la paciente, se optd por esplenectomia L PS programada. El bazo
errante es una patologia infrecuente y una causa rara de dolor abdominal. Dado que su manifestacion clinica
mas frecuente es latorsion, debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial del abdomen agudo. El TC
abdominal con contraste es |a prueba de imagen diagnostica de eleccién. El tratamiento de eleccion esla
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esplenopexia L PS, aunque en determinados pacientes se puede optar por la esplenectomia.
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