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El postoperatorio evoluciona favorablemente salvo por un
mal control glucémico, siendo dada de alta al octavo dia.

En las revisiones de los meses 1, 3 y 6 se comprueba la
ausencia de EVGA en la endoscopia y de datos de anemizacion;
ademas, se completa el estudio de hepatopatia crénica, siendo
diagnosticada de cirrosis hepatica estadio Child A de probable
etiologia esteatdsica.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica
informa de presencia de ulceracién focal de la mucosa y
congestién vascular con trombos de fibrina en lamina propia,
en ausencia de inflamacién, todo ello compatible con EVGA.

Es de destacar en nuestro caso lo importante que es realizar
un buen diagnéstico diferencial con la gastropatia por
hipertensién portal y la gastritis crénica antral por su diferente
manejo, lo frecuente de la asociacién de esta enfermedad con
la cirrosis hepatica y la necesidad de tratamiento quirtargico en
casos refractarios al tratamiento endoscdpico y farmacolé-
gico, ya que, pese a no haber ningin caso descrito en la
literatura, es el Uinico tratamiento curativo.
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Torsion de bazo ectopico

Torsion of a wandering spleen

Check for
updates

La primera descripcién detallada de esta entidad clinica fue
hecha por Van Horne en 1667 como hallazgo incidental en una
autopsia®.

El bazo ectdpico es una rara afeccién clinica caracterizada
por la posicién inusual del bazo en la parte inferior del
abdomen o la pelvis. La forma congénita puede deberse a la
falta de los ligamentos de fijacién, o a su posicién incorrecta
causada por un desarrollo anormal del mesogastrio dorsal que
genera los ligamentos suspensorios del bazo. También se han
observado casos debido a esplenomegalia progresiva causada
por enfermedades como la fiebre tifoidea, el linfoma vy,
especialmente, la malaria®.

La torsién aguda es la principal complicacién de un bazo
ectdpico, que ocurre debido a la torsién del pediculo vascular.
Cuando tiene lugar, se produce un infarto esplénico por el
compromiso vascular’,

Presentamos el caso de un varén de 15 afios diagnosticado
5 meses antes de bazo ectdpico localizado en hipogastrio, que
acude a urgencias por dolor abdominal de varios dias de
evolucidn, el cual se intensificé progresivamente, de localiza-
cién inicial en hipogastrio el mismo no alivié con analgésicos
y aumentd con la realizacién de movimientos bruscos, en
las ultimas horas se generalizé6 a todo el abdomen. Se
acompané de fiebre de 38° C, nduseas, escasos vomitos,
astenia y anorexia.

A la exploracién fisica el paciente presentaba esplenome-
galia en hipogastrio y mesogastrio, fija, de consistencia dura,
bordes lisos y dolorosa a la palpacién. En la analitica destaca una
leucocitosis de 12,6 x 10%1, siendo el resto normal. Hemodina-
micamente estaba estable, con una taquicardia de 110 lpm.

En las técnicas de imagen, la ecografia abdominal mostré
bazo aumentado de tamafio que mide aproximadamente
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155 mm, localizado en hipogastrio. Se observa liquido peries-
plénico y en hipogastrio.

La tomografia computarizada simple de abdomen confirmé
bazo ectdpico en hipogastrio que mide 168 x 59 mm, abun-
dante liquido periesplénico, en los espacios de Morrison y
parietocdlicos, con imagen hiperdensa en su porcién central
en forma de cordones que impresiona una torsién esplénica.

Con el diagnéstico de abdomen agudo por torsién de bazo
ectdpico, se interviene de urgencias mediante laparotomia
media, identificindose una torsién esplénica con d&reas
isquémicas infartadas, por lo que se realiz6 esplenectomia.

La histologia confirmé la torsién del pediculo vascular
esplénico con marcada congestién vascular y dreas de infarto.

El paciente evolucioné satisfactoriamente y se le dio de alta
al sexto dia del postoperatorio.

La incidencia de la torsién de un bazo ectépico en una serie
de 1.000 esplenectomias realizadas por Moran et al.* fue del
0,2%. Puede suceder a cualquier edad, aunque es mads
frecuente en mujeres adultas jovenes, principalmente multi-
paras, y en varones menores de 10 afios”.

Las formas de presentacién mas frecuentes de bazo
ectépico descritas en la literatura son abdomen agudo, dolor
abdominal recurrente, obstruccién intestinal, masa abdomi-
nal, pancreatitis recurrente, sepsis y hemorragia digestiva
alta. Ademas, puede ser un hallazgo en estudios radiolégicos o
en una exploracién quirdrgica por otra causa®.

El cuadro sintomatico de dolor abdominal aparece en forma
aguda en aproximadamente el 50% de los casos. La sintoma-
tologia asociada incluye nauseas, vomitos y flatulencias. Otros
sintomas menos frecuentes son estreflimiento, diarreas,
melenas, hematemesis, anorexia, retencién urinaria y disuria’.

En el examen fisico se puede palpar una masa abdominal
movil, firme y dolorosa con «bordes con muescas» caracte-
risticos, pero este no siempre es el caso porque la congestion
esplénica puede eliminarla muesca esplénicay, porlo tanto, el
diagnéstico clinico suele ser dificil®.

El diagnéstico se realiza por una alta sospecha clinica y
estudios por imdagenes. Los estudios de laboratorio son
variables y poco especificos. Las alteraciones mas frecuentes
son la anemia, leucocitosis y trombocitopenia®.

La ecografia y la tomografia computarizada con contraste
proporcionan informacién valiosa en el diagnéstico. Durante
la ecografia, se detectan esplenomegalia, posicién ectdpica y
heterogeneidad en el parénquima. Al realizar la ecografia
Doppler color el flujo vascular se reduce debido a la torsién
pedicular. Se observa un bazo aumentado de tamaifio, y en
una posicién ectépica en la tomografia computarizada con
contraste ademas del «signo del remolino», siendo un hallazgo
importante en caso de torsién del pediculo vascular®.

En pacientes sintomaticos donde ha ocurrido un infarto
esplénico, el tratamiento es generalmente esplenectomia.
Si hay ectopia o torsién esplénica sin infarto esplénico, el
paciente puede ser tratado con destorsién y esplenopexia (a
menudo realizada por laparoscopia) o gastropexia’’.

El diagndstico precoz permite una cirugia mas precoz con el
paciente menos deteriorado y una evolucién postoperatoria
mas favorable.
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