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RESUMEN

El bazo ectdpico es una enfermedad infrecuente, que se caracteriza por el aumento de la
movilidad del bazo debido a la ausencia o laxitud de sus ligamentos suspensorios, o
que puede dar lugar a una torsion de su pediculo, y provocar un abdomen agudo. Se
presenta el caso de una mujer de 29 afios que acude al servicio de urgencias por
presentar dolor abdominal de 7 meses de evolucion, localizado en fosa iliaca izquierda,
que ha empeorado en las Ultimas 48 horas. Se realiz6 ecografia en el servicio de
urgencias (point-of-care) que mostré una imagen compatible con bazo ectdpico junto a
su hilio, localizado en tercio inferior del abdomen cerca de la vejiga y del Gtero, y
liquido libre. La tomografia axial computarizada confirmd el diagndéstico de torsion del
pediculo. Se realiz6 laparotomia de urgencia y se localiz6 el bazo dentro de la pelvis
con torsion del pediculo; ante un bazo no viable se realizd esplenectomia. La histologia
demostré cambios tromboticos difusos con infartos isquémicos y hemorragicos del

bazo.
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A pesar de su baja prevalencia, el bazo ectopico se debe tener en cuenta a la hora de
realizar el diagnostico diferencial en aquellas mujeres en edad fértil que consultan por
dolor abdominal o masa pélvica.
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ABSTRACT

Ectopic spleen is a rare disease, characterized by increased mobility of the spleen due to
the absence or laxity of its suspensory ligaments, which can lead to torsion of its pedicle
and cause acute abdomen. We present the case of a 29-year-old woman who attends the
emergency department with abdominal pain of seven months of evolution and located in
the left iliac fossa, which has worsened in the last 48 hours. An ultrasound was
performed in the emergency department (point-of-care), which showed, next to its
hilum, an image consistent with ectopic spleen, located in the lower third of the
abdomen near the bladder and uterus, and free fluid. Computed axial tomography
confirmed the diagnosis of pedicle torsion. Emergency laparotomy was performed and
the spleen was located inside the pelvis with torsion of the pedicle. Splenectomy was
performed before a non-viable spleen. Histology showed diffuse thrombotic changes
with ischemic and hemorrhagic infarcts of the spleen. Despite its low prevalence, the
ectopic spleen should be taken into account when making the differential diagnosis in
those women at childbearing age who come to the clinic for abdominal pain or pelvic

mass.
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INTRODUCCION

El bazo ectdpico o errante es una entidad clinica poco frecuente, caracterizada por la

hipermovilidad del bazo como consecuencia de la laxitud o mal desarrollo de sus
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ligamentos suspensorios, debido a esa laxitud se puede localizar en diferentes partes del
abdomen o pelvis.M) Por lo general, se detecta entre los 20 y 40 afios de edad, y es mas
comun en las mujeres. La presentacion clinica de un bazo ectopico es variable, se puede
presentar como una masa abdominal o pélvica asintomatica detectada incidentalmente,
0 como un abdomen agudo por torsion esplénica.>® El diagndstico en el servicio de
urgencias puede ser un reto ya que es una causa poco frecuente de abdomen agudo y no
ocasiona ningun sintoma hasta que se produce la torsion esplénica. Se presenta un caso
de bazo ectopico con torsion aguda que resulta en infarto del bazo, diagnosticado por
ecografia y confirmado por una tomografia computarizada (TAC) que fue tratado de

forma efectiva con esplenectomia.

CASO CLINICO

Mujer de 29 afios que acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal de
mas de 7 meses de evolucion, que ha empeorado en las ultimas 48 horas, se localiza a
nivel en fosa iliaca izquierda y periumbilical, no irradia, es de caracter no colico. No
presentaba antecedentes personales de interés, ni factores predisponentes para trombosis
(hédbito tabaquico ni uso de contraceptivos). En la exploracion fisica destacaba una
temperatura axilar de 38 °C, frecuencia cardiaca 112 latidos por minuto, TA
123-76 mmHg. A la palpacién abdominal se objetivd la presencia de irritacion
peritoneal difusa, asi como de una masa de consistencia firme a nivel de fosa iliaca
izquierda y mesogastrio. Los examenes de laboratorio demostraron leucocitosis
(15 000/mmq) y una cifra de hemoglobina de 9,7 g/dL, el resto de la analitica se

encontraba dentro de la normalidad.

La préactica de una ecografia point-of care en el servicio de urgencias, mostré una
imagen compatible con una masa, de consistencia similar al bazo/higado, que ocupa la
pelvis por encima del Utero y vejiga urinaria, se solicita ecografia reglada (Fig. 1) y

TAC de abdomen con contraste (Fig. 2 ay b).
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Ligquido libre

Fig. 1 - Ecografia point of care. Corte sagital de pelvis que demuestra presencia de
masa hipoecoica a nivel de abdomen inferior y pelvis encima de la vejiga urinaria, y de

escasa cantidad de liquido libre.

Fig. 2 (ay b) - Vistas de la tomografia axial computarizada de abdomen con contraste
que reporta la presencia de masa que mide 10,5 x 15 x 6,5 cm a nivel de la pelvis,
presencia de liquido libre a nivel de goteras paracélica derecha y mesenterio. Se

corresponde a bazo ectdpico infartado por torsion del pediculo vascular.
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El resultado de la ecografia reglada fue: presencia de un bazo ectépico a nivel de
hemiabdomen inferior en proximidad con la vejiga y utero con el hilio orientado de
forma lateral, aumentado de tamafio, difusamente hipoecoico con la textura alterada
sugiriendo congestion vascular, se apreciaba la presencia de minima cantidad de liquido
libre en pelvis (Fig. 1), los datos sugerian un bazo ectopico con torsion del pediculo por

oclusién venosa. La TAC abdominal confirma el diagndstico (Fig. 2 a y b).

Se realizd laparotomia exploradora de urgencias y se localizo el bazo dentro de la pelvis
con torsion del pediculo. Ante un bazo no viable se realiza esplenectomia. El
posoperatorio transcurrié sin incidencias, la histologia demostré6 cambios trombdticos

difusos con infartos isquémicos y hemorragicos del bazo.

DISCUSION

El bazo ectopico puede tener un tamafio normal o puede estar aumentado. Por lo general
se presenta como una masa abdominal palpable o como un dolor abdominal agudo
cuando presenta una torsion aguda de su pediculo.® Los pacientes con bazo ectopico
complicado por la torsion de su pediculo pueden tener sintomas agudos, crénicos o
intermitentes. Los sintomas de presentacion dependen del grado de torsion, que puede
variar desde 90° hasta 2 160° (1/4 a 12 giros).®) Los casos cronicos o intermitentes
leves de torsion simplemente provocan congestion vascular y esplenomegalia.® El
infarto esplénico con la posible participacion de las visceras relacionadas puede ocurrir
con multiples giros. Cuando se produce la torsion aguda, aparece un cuadro de abdomen
agudo, que puede ser confundido con una apendicitis, que es mucho mas comun, con

una torsién ovarica, un embarazo ectopico o diverticulitis.

El diagnostico correcto y precoz del bazo ectopico es importante debido a las
complicaciones que pueden ocurrir como son la congestion, el infarto, la gangrena, y el
absceso esplénico, lesiones de Organos adyacentes secundarias a la torsion (vélvulo
gastrico, obstruccion gastrointestinal, pancreatitis aguda, necrosis pancreética)® y
rotura traumatica debido a la pérdida de la proteccion de la caja toréacica en el abdomen

inferior y pelvis.(7/8:919)
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El diagnostico clinico es dificil. Las investigaciones hematoldgicas y bioquimicas son,
por lo general, inespecificas. Los procedimientos de imagen no invasivos como la
ecografia abdominal reglada, la TAC y la resonancia magnética (RM) son
diagnosticos.**? Las radiografias simples de abdomen y estudios con bario son
inespecificos. Aunque la gammagrafia puede localizar el bazo ectdpico, es caro y no
esta ampliamente disponible.®*® La angiografia también puede localizar el bazo
ectopico y diagnosticar la torsion esplénica, pero es invasiva y no es esencial para

realizar el diagndstico.

El diagnostico preoperatorio puede ser establecido por la ecografia y la TAC con
contraste® que demuestran la ausencia de tejido esplénico en cuadrante superior
izquierdo y localizan su posicion ectépica. La ecografia Doppler del paréngquima
esplénico y los vasos se puede utilizar para evaluar el estado del flujo.*> EI bazo
infartado, sin embargo, puede parecer normal o tener una ecotextura alterada, o aparecer
hiperecoico en la ecografia.*® La limitacion de la ecografia incluye la presencia de los
gases intestinales, dificultad para demostrar el pediculo torcido, las diversas imagenes
de apariciones de infarto esplénico y la imposibilidad de evaluar con precision el estado
de las visceras adyacentes; la TAC supera estas deficiencias. En nuestro caso, la
paciente presentd dolor abdominal debido a la extensa torsidn esplénica. En los ultimos
afios, la ecografia realizada por cirujanos y facultativos de urgencias denominada point
of care o en la cabecera del paciente ha extendido sus aplicaciones para el diagnostico
de abdomen agudo y para la toma de decisiones, ofreciendo resultados alentadores muy
similares al estandar radioldgico. En el caso actual la ecografia point of care aporta
imagen no habitual que es confirmada por la ecografia reglada. La TAC con contraste
aport6 informacion preoperatoria detallada sobre el grado de torsion y el bazo no viable.
Si bien la ecografia es util en el diagndstico, la TAC con contraste se requiere para la
evaluacion completa de un paciente que tiene el bazo ectopico complicado por torsion.

La estrategia terapéutica del bazo ectopico ha ido cambiando con el tiempo;
inicialmente se propugno una actitud expectante, pero esta se asociaba con morbilidad y
mortalidad elevadas, por lo que pas6 a plantearse la esplenectomia como Unico
tratamiento en todos los casos, pero en la actualidad, debido al papel del bazo en la

inmunidad se esta replanteando nuevamente una actitud conservadora.t7:8:19)
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En resumen, los pacientes con torsion de bazo ectopico pueden presentar sintomas que
van desde manifestaciones agudas a subagudas o cronicas. Este fue un caso de bazo
ectopico con una torsién importante e infartado que se presenté como un abdomen
agudo. La ecografia establece el diagnostico presuntivo, sin embargo, es obligatorio
realizar una TAC para la evaluacion preoperatoria de esta rara afeccion. A pesar de su
prevalencia poco comun, el bazo ectopico se debe tener en cuenta en el diagnostico
diferencial en mujeres en edad reproductiva que presentan masa pélvica o dolor

abdominal.
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