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Historia clinica

Mujer de 29 afos, embarazada de 8 semanas. Consultd por
dolor abdominal epigastrico de inicio brusco y cuatro horas
de evolucion irradiado de forma difusa a todo el abdomen.

El estudio ecografico no resultd definitivo por lo que se
solicitd una resonancia magnética (figs. 1-4).

Hallazgos de imagen

En las imagenes de resonancia magnética se observaba el
bazo aumentado de tamaiio y en localizacion ectoépica en la
region anterior del hipocondrio izquierdo (fig. 1).

El pediculo vascular presentaba un aspecto edematoso,
y estaba engrosado y rotado (fig. 2).

Se observaba un area focal hipointensa en la region pos-
terosuperior del bazo en relacion con un infarto (figs. 3y 4).

Discusion

Debemos considerar que ante un cuadro de dolor abdomi-
nal como el descrito en una paciente gestante, la prueba de
imagen de eleccion inicial es la ecografia, pero en casos que
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planteen una duda diagnostica se recomienda realizar otra
prueba complementaria (TC o RM). Aunque todavia se des-
conoce si existe riesgo asociado a la realizacion de una RM
durante el primer trimestre de embarazo, dada la urgen-
cia del cuadro clinico, tras la ecografia inicial se efectud
una resonancia con el fin de confirmar el diagndstico ante la
probable indicacion quirurgica.

La ecografia mostré un bazo aumentado de tamafo
(16 cm) ubicado entre el hipocondrio-vacio izquierdo en una
situacion muy anterior. Las estructuras vasculares del hilio
esplénico estaban engrosadas, presentaban flujo en su inte-
rior y realizaban un giro antes de llegar al hilio. La RM
realizada posteriormente confirmé el diagndstico de torsion
esplénica (figs. 1-4).

La torsion esplénica o «wandering spleen» es una causa
poco frecuente de dolor abdominal agudo o recurrente con
una incidencia inferior a 0,2%.

El sistema de anclaje del bazo esta formado por los liga-
mentos gastroesplénico y esplenorrenal. El primero une el
bazo a la curvatura mayor del estomago y el segundo a la
pared abdominal posterior. Ambos contactan con el hilio
esplénico medialmente’, mientras que el ligamento freni-
cocolico lo sostiene por la parte inferior.

El desarrollo incompleto o la laxitud de los ligamentos
de anclaje conducen a una hipermovilidad esplénica que
favorece la torsion del bazo y su emplazamiento ectdpico??,
migrando inferiormente y situandose en localizacion intra-
peritoneal en la mayoria de los casos?. Algunos autores
sostienen que la fusion incompleta del mesogastrio dorsal
(origen del bazo y cola del pancreas) con el peritoneo que
cubre al rifdn izquierdo también es un factor que contribuye
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Figura 1  Resonancia magnética de abdomen. Secuencia FSE
T2 axial con saturacion grasa. Fosa esplénica vacia. El bazo se
localiza en el hipocondrio-vacio izquierdo en situacion anterior.

a la hipermovilidad esplénica. La inclusion intraperitoneal
de la cola del pancreas descrita en varios casos de torsion
de bazo apoya esta hipdtesis?. Otras causas descritas de
hipermovilidad esplénica incluyen: laxitud postparto, efecto
estrogénico durante el embarazo, esplenomegalia, trauma-
tismo abdominal y cirugia*®.

Los sintomas de la torsion esplénica se relacionan con el
grado de torsion que puede variar entre 90° a 260°. La tor-
sion leve se manifiesta como dolor abdominal cronico, la
torsiébn moderada como dolor abdominal intenso e inter-
mitente en relacion con la rotacion y desrotacion del hilio
esplénico, y la torsion grave como un abdomen agudo cau-
sado por una torsion brusca con infarto esplénico y efecto
de masa en los 6rganos adyacentes®>.

Las complicaciones de la torsion esplénica aguda inclu-
yen: gangrena, formacion de abscesos, peritonitis local,
obstruccion intestinal y necrosis de la cola del pancreas’.

El tratamiento habitual es la esplenopexia o fijacion qui-
rargica del bazo, excepto en casos de torsion asociada a
infarto donde se recomienda esplenectomia®’. Tras infor-
mar y obtener el consentimiento de la paciente se llevo a

Figura 2 Resonancia magnética de abdomen. Secuencia FSE
T2 axial con saturacion grasa. El pediculo vascular esplénico
se encuentra en relacion con el aspecto postero-medial del
bazo, presentando un aspecto edematoso, engrosado y rotado
(flecha).

Figura3 Resonancia magnética de abdomen. Secuencia SSFSE
T2 axial. En la parte postero-superior del bazo se observa un
area focal de menor intensidad de sefal en relacion con infarto
esplénico (flecha).

Figura4 Resonancia magnética de abdomen. Secuencia SSFSE
T2 coronal. En la parte postero-superior del bazo se observa un
area focal de menor intensidad de sefial en relacion con infarto
esplénico (flecha).

cabo una laparotomia exploradora observandose un bazo con
torsion del pediculo vascular e infarto del polo superior. Por
todo ello se practico una esplenectomia. El postoperatorio
curs6 con normalidad con alta hospitalaria a los 6 dias.

Revisada la literatura, se trataria del primer caso en el
que se muestran imagenes de RM de torsion esplénica en una
paciente embarazada.

Diagnéstico

Torsion esplénica. Torsidon del bazo e infarto segmentario
esplénico. Wandering spleen.
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