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RESUMEN / ABSTRACT:

Introduccién: El bazo errante es un defecto anatémico infrecuente que se da

sobre todo en mujeres en edad reproductiva.

Caso_clinico: Mujer de 39 afos, se realiz0 ecografia de rutina durante el

embarazo en la que se observo el bazo en hipogastrio. El hallazgo se confirmé con
tomografia computarizada abdominal con contraste. La paciente se encontraba
asintomatica, salvo que referia en ocasiones sensacion de masa abdominal. Ante el
hallazgo de bazo errante, se decidid cirugia. En la tomografia computarizada
prequirdrgica se objetivd el bazo en vacio derecho. Se programé para realizar
esplenopexia laparoscoépica, pero debido a un sangrado intraoperatorio finalmente se

hizo esplenectomia. El postoperatorio transcurrié sin incidencias.

Discusién: El bazo errante es una patologia infrecuente caracterizada por la
migracion del bazo dentro de la cavidad abdominal debido a hiperlaxitud de los
ligamentos de soporte. Puede ser congénito o adquirido, siendo mas frecuente en
mujeres en edad reproductiva. El diagnostico preoperatorio es dificil debido a la baja
prevalenciay a la inespecificidad de la clinica y analitica. La tomografia computarizada
con contraste es de eleccion. El Unico tratamiento efectivo es la cirugia. La
esplenopexia laparoscopica es de eleccion, excepto en casos de infarto esplénico o

esplenomegalia masiva en los que se debe realizar esplenectomia.

Conclusién: El bazo errante es una patologia infrecuente y una causa rara de

dolor abdominal. La tomografia computarizada abdominal con contraste es la prueba
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de imagen diagnostica de eleccion. El tratamiento de eleccion es la esplenopexia

laparoscopica, aunque en determinados pacientes se puede optar por esplenectomia.

Palabras clave: Bazo errante, tomografia computarizada, laparoscopia,
esplenopexia, esplenectomia.

NOTA CIENTIFICA:

Introduccioén:

El bazo errante es un defecto anatdmico poco frecuente que representa entre el
0,16-0,25% de todas las esplenectomias (1,2). Puede aparecer en cualquier momento
de la vida, pero se ve sobre todo en mujeres entre los 20-40 afios (1). El objetivo de
este trabajo es la presentacion de un caso de bazo errante en un hospital de tercer

nivel del area llI-1V de Cantabria.

Caso clinico:

Mujer de 39 afos, sin factores de riesgo cardiovascular y con asma ocasional en
tratamiento con Symbicort®. No presentaba antecedentes quirtrgicos. Durante el
embarazo se realiz6 una ecografia de rutina en la que se observé una masa abdominal
sélida con eje vascular en hipogastrio compatible con el bazo. Posteriormente se
completo el estudié con una tomografia computarizada (TC) abdominal con contraste,
en la que se el bazo estaba en regidn epigastrica y presentaba una alteracion de la
morfologia con rotacién del hilio. El resto de la exploracién era normal. La paciente
referia en ocasiones sensacion de masa abdominal que cambiaba de posicion con los
movimientos. Ante el hallazgo de bazo errante, se decidio cirugia. Se efectué una
nueva TC prequirargica, en la que se objetivé el bazo alojado en vacio derecho, con
un pediculo vascular de trayecto descendente y oblicuo derecho, que arrastraba

parcialmente la cola de pancreas (ver imagen 1).

Se programo la cirugia para realizar esplenopexia laparoscopica (LPS). Durante
la cirugia, el bazo se encontraba en posicién subhepatica, sin apreciarse liquido libre
ni otras alteraciones (ver imagen 2). Debido a un sangrado intraoperatorio durante la
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pexia a nivel de la vena esplénica que no se pudo controlar, finalmente se efectu6é una
esplenectomia, seccionandose el hilio esplénico con endograpadora. El bazo se

extrajo en una bolsa de LPS, finalizando la cirugia sin otras complicaciones.

Imagen 1: TC abdominal con contraste (izquierda) en 2018 con bazo en epigastrio con
rotacion del hilio esplénico. TC abdominal con contraste (derecha) en 2020, con bazo en

vacio derecho.

Figura 2: Posicion suprahepatica del bazo durante el procedimiento quirdrgico:

esplenectomia LPS.

El postoperatorio transcurrié sin incidencias, y la paciente fue dada de alta tras
dos dias de ingreso. A las 2 semanas de la intervencion quirdrgica la paciente recibio

las inmunizaciones postesplenectomia. Actualmente se encuentra asintomatica.
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Discusion:

El bazo errante es una patologia muy poco comun, siendo causa de entre un
0.16-0.25% de las esplenectomias totales (1,2). Se caracteriza por una migraciéon del
bazo desde su sitio normal en hipocondrio izquierdo a otra ubicacién del abdomen
debido a hiperlaxitud, mal desarrollo o ausencia de los ligamentos de soporte. El
pediculo vascular elongado se convierte entonces en el Unico punto de apoyo del

organo, lo que supone riesgo de torsion sobre dicho eje e infarto visceral (3,4).

Esta alteracion puede ser congénita (por alteracion en el desarrollo del
mesogastrio dorsal o factores genéticos) (5) o adquirida (cambios hormonales durante
el embarazo, esplenomegalia o enfermedades infecciosas). Es muy raro en nifios,
encontrando en la infancia un predominio masculino (6,7,8). El bazo errante adquirido
es mas frecuente en mujeres en edad reproductiva, como el caso de nuestra paciente,
probablemente por la influencia hormonal y la multiparidad (9,10), y en pacientes con

lesiones o enfermedades que debiliten los ligamentos de sujecion (11,12).

La clinica es muy variable, mientras que en nifilos normalmente se manifiesta
como dolor abdominal agudo (3,13), en adultos suele ser asintomatico o presentarse
como masa abdominal movil en el examen fisico. Asi es el caso de nuestra paciente,
gue no mostré ningun sintoma salvo la sensacion de masa abdominal palpable con
determinados movimientos. En otros casos, puede cursar con episodios de dolor
abdominal recurrente 0 agudo. Los casos recurrentes son consecuencia de un
suministro sanguineo del bazo inadecuado, ya sea por la torsién del pediculo vascular
y posterior detorsion espontanea, por el aumento del tamafio del bazo o por pequefios
infartos esplénicos. Esta torsidn intermitente y cronica produce episodios de
obstruccion de la vena esplénica que lleva a la formacion de varices géstricas (14). El
dolor agudo se debe a una isquemia esplénica, produciendo un cuadro de abdomen

agudo con dolor abdominal, fiebre, nauseas, vomitos, etc (2,11,15,16).

El diagndstico preoperatorio del bazo errante con o sin torsion es dificil debido a
la baja prevalencia y a que es una patologia a menudo asintomética o con
sintomatologia inespecifica. Los hallazgos de laboratorio también son poco
especificos, siendo las alteraciones mas frecuentes la leucocitosis, la anemia y la
trombocitopenia, asociadas al hiperesplenismo (2). Por ello, las pruebas de imagen

son decisivas en su diagnoéstico.
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En una radiografia abdominal simple, el bazo puede verse como una masa
central o pélvica, a veces con gas en el cuadrante superior izquierdo que reemplaza
la silueta esplénica (17). La ecografia puede demostrar la ausencia del bazo en el
abdomen superior izquierdo y una masa encapsulada en otra localizacion, y con el
doppler se aprecia la vascularizacion del hilio, normalmente disminuida (18). A
menudo estas pruebas suelen hacerse por otros motivos, como la ecografia de control
del embarazo que se le realizd a nuestra paciente, siendo el bazo errante un hallazgo

casual.

Sin embargo, la TC abdominal con contraste es la mejor herramienta de imagen
tanto para el diagnostico como para la valoracion de la viabilidad del bazo. Los
hallazgos méas frecuentes que se pueden observar en caso de torsibn son la
esplenomegalia, el signo del remolino y la baja densidad del bazo (19). El liquido libre
intraperitoneal aparece independientemente del desarrollo de isquemia esplénica
(9,18,19).

El tratamiento de esta patologia ha ido cambiando en los ultimos afos.
Inicialmente, se prefirid el tratamiento conservador en casos asintomaticos. Sin
embargo, el tratamiento no quirdrgico tiene una tasa de complicaciones del 65%
(13,20), por lo que actualmente no se recomienda (3). La cirugia es, por tanto, el inico

tratamiento definitivo del bazo errante.

Historicamente, la esplenectomia fue el tratamiento de eleccion en todos los
pacientes. Actualmente solo estaria indicada en casos de infarto masivo esplénico o
esplenomegalia masiva que contraindique esplenopexia (3,13,20). Siempre que el
bazo sea viable se debe intentar conservarlo para evitar el riesgo de sepsis post-
esplenectomia (2,3,4,11,20), sobre todo en pacientes jovenes hasta los treinta afios,
siendo la esplenopexia una buena alternativa. Esta puede hacerse abierta o LPS, con
la creacion de una bolsa de peritoneo y sutura o con el uso de malla absorbible. A
pesar de haber multiples técnicas de esplenopexia descritas, la eficacia de una sobre
otra es casi imposible de establecer. Esto se debe a que el bazo errante es una
enfermedad rara que no permite realizar buenos ensayos clinicos aleatorios

prospectivos (4).

Sin embargo, debido a la posible aparicion de varices gastricas secundarias a

torsion intermitente cronica, se debe considerar la esplenectomia LPS en pacientes
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adecuados (14). Ademas, como existe posibilidad de recurrencia después de la
esplenopexia y con la aparicion de vacunas que reducen el riesgo de sepsis post-
esplenectomia, muchos cirujanos siguen eligiendo la esplenectomia para el
tratamiento del bazo errante (13). En nuestro caso, debido a la imposibilidad de
controlar el sangrado intraoperatorio se optd0 por realizar finalmente una

esplenectomia LPS.

Conclusiones:

El bazo errante es una patologia infrecuente y una causa rara de dolor
abdominal. Dado que su manifestacion clinica mas frecuente es la torsion, debe
tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial del abdomen agudo. El TC abdominal
con contraste es la prueba de imagen diagndstica de eleccion. A dia de hoy, el
tratamiento de eleccion es la esplenopexia LPS, aunque en determinados pacientes

se puede optar por la esplenectomia.

Declaraciones y conflicto de intereses: Todos los autores han contribuido en el desarrollo
del articulo, rednen las condiciones de autoria y han aprobado la version final del mismo. El
trabajo es original y no ha sido previamente publicado ni esta en tramites de publicacién de

ninguna otra revista.
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