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P-730 - UN HALLAZGO INFRECUENTE: "WANDERING LIVER"

Pérez Sanchez, Luis Eduardo; Menéndez Moreno, Alejandro; Sanchez Gonzalez, Juan Manuel; Chocarro, Cristina; Diaz Lépez,
Carmen; Gianchandani, Rajesh; Moneva, Enrique; Barrera, Manuel

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de “Wandering Liver” asociado a un cuadro de obstruccion intestinal
baja 2° a volvulo de sigma complicado.

Caso clinico: Varén de 42 afios que acude a urgencias por cuadro de dolor y distension abdominal, y ausencia
de expulsion de gases y heces de menos de 24 de evolucion. A laexploracion presenta un abdomen
distendido, timpanico y difusamente doloroso. En unaradiografia simple de abdomen se objetiva unaimagen
en grano de café sospechosa de valvulo de sigma. Tras imposibilidad de devolvulacion endoscopica, se
somete a TAC abdomen que objetiva un volvulo de sigma con signos de complicacién que provoca un
desplazamiento del higado hacialaizquierda. Se somete aintervencion quirdrgica gue confirmalos hallazgos
realizando unaintervencion de Hartmann. Sobre el higado, localizado alaizquierda, no se realiza ningiin
gesto quirurgico.

Discusion: El “Wandering Liver” es una situacién congénita causada por una excesiva movilidad hepatica.
Algunos autores sugieren gue dicho desplazamiento se debe a una elongacion del ligamento falciformey
ausencia de las fijaciones parietal es diafragmaticas, por |o que latransposicién del higado se favorece. La
mayoria de los casos se diagnostican en la edad adultay suelen ser hallazgos incidentales durante la
evaluacion de un cuadro de obstruccion por volvulacién intestinal. A menudo € “Wandering Liver” se
manifiesta de formavariable y con sintomas poco especificos relacionados con la rotacion hepética. El
manejo quirdrgico es controvertido y no existe una clara evidencia sobre que técnica es mejor. Si bien la
hepatopexia podria ser unatécnica Util en pacientes sintométicos para el control agudo y prevencion de
futuras complicaciones, en pacientes asintométicos, no parece indicado realizar ningun tratamiento
quirdrgico.
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