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Torsion esplénica de un bazo errante
en el diagnostico diferencial del abdomen agudo
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Bernado Fonz Raquel, Giuseppa Antona

Introduccion Resumen del caso

Nina de 4 anos con dolor abdominal en hipocondrio izquierdo de
cuatro dias de evolucién, asociando algun vomito. Afebril y no habia
sufrido traumatismos los dias previos.

El infarto esplénico es una entidad
infrecuente en pediatria que cursa con
dolor en hipocondrio izquierdo, fiebre,

vé.mitos Yy esplenomegalia o de forma EXPLORACION FiSICA: buen estado general con abdomen distendido
asintomatica, por lo que puede presentando defensa en hipocondrio izquierdo a la palpacion y

constituir un reto diagnostico. moderada esplenomegalia.

Los principales factores de riesgo del ANALITICA SANGUINEA:

infarto esplénico son:

. Esplenomegalia | <Y 9,5g/dl L1 22 14,7 seg

+  Presencia de émbolos sépticos HEO .o, 29% Fibrindgeno ..... 888mg/dl
. . , Leucocitos ..13.800 x 10°/L PCT e, 0,74ng/ml

* Embolismos de origen cardiaco Neutrofilos ...7.400 x 106/L o D 101,9mg/dl

* Drepanocitosis Linfocitos .....4.000 x 106/L

 Estados protrombodticos

Alcunos de estos factores son TC ABDOMINAL CON CONTRASTE: infarto esplénico masivo.

infrecuentes, por lo que se deben
descartar otras causas como la

presencia de un bazo aberrante.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Bazo completamente isquémico con ausencia de fijaciones
peritoneales - bazo errante - con torsion de su pediculo vascular

TC ABDOMINAL CON CONTRASTE: imagenes +-

infarto esplénico masivo ESPLENECTOMIA TERAPEUTICA
Secundarlo a torsion vascular

a nivel de hilio esplénico @
qgue tracciona la cola

del pancreas EVOLUCION: Ingresa en UCI Pedidtrica para vigilancia y monitorizacion

donde evoluciona favorablemente

Conclusiones y comentarios

1. En pediatria las causas mas frecuentes del abdomen agudo son la apendicitis en el nino mayor y la invaginacion en el
lactante. No obstante, hay que tener presente el bazo cuando el dolor se localiza en el hipocondrio izquierdo.

2. Para el estudio del bazo |la ecografia es la técnica de eleccion. Aunque para ver la posicion esplénica, sighos sugestivos de
torsidon y la afectacidon del paréngquima, el TC con contraste es la prueba de imagen con mayor valor diagndstico.

3. El bazo errante es un fendmeno poco frecuente debido a una alteracién de los ligamentos de fijacion esplénicos que
alarga el pediculo vascular y que favorece la volvulacion del eje vascular. La identificacion tardia obliga a la esplenectomia
debido al infarto esplénico.



