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Wandering liver as a cause of intestinal obstruction
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Varén de 31 afos, con déficit cognitivo grave, que con-
sulta por un cuadro de 2 dias de evolucion de vomitos,
estrenimiento, distension abdominal y febricula. Ante la sos-
pecha de obstruccion intestinal se solicita una tomografia
computarizada (TC) abdominal que informa de dilatacion
gastrica y probable hernia interna (fig. 1). Se repite la TC
con contraste oral para confirmar la obstruccion y determi-
nar el nivel de esta, evidenciando el pase de contraste a asas
de intestino delgado superando la supuesta obstruccion, la
descompresion del estomago y la localizacion del higado en
el hipocondrio izquierdo (fig. 2).

Tras 24 h con dieta absoluta y colocacion de sonda naso-
gastrica, el paciente recupera el transito intestinal habitual,
y el abdomen no se encuentra distendido. Se inicia nutri-
cion oral con buena tolerancia. Dado que la hepatopexia,
Unica opcion quirdrgica disponible, presenta un alto indice
de recidivas, teniendo en cuenta la estabilidad del paciente
y la autolimitacion de la clinica, se optd por una actitud
expectante. El paciente recibio el alta hospitalaria, perma-
neciendo asintomatico 4 meses después.

El higado errante o hepatoptosis es una enfermedad con-
génita causada por anomalias de los medios de fijacion

Figura 1
gastrica.
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Imagenes de TC axial (izquierda) y coronal (derecha) donde se visualiza el higado en hipocondrio derecho y dilatacion
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Figura2 Imagenes de TC axial (izquierda) y coronal (derecha) donde se aprecia la localizacion del higado en hipocondrio izquierdo
y paso de contraste oral hasta asas de intestino delgado superando la obstruccion.
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