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UBJETIVOS

« Daraconocerlos hallazgos imagenoldgicos de la
torsion del pediculo vascular de un bazo errante
« Presentar un caso de dicha entidad en el contexto de
una paciente en puerperio tardio



. O CADI

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

RIEVISIC]N DEL TEMA

El bazo errante, vagabundo o wandering spleen es una entidad infrecuente, mas comun en mujeres

Se define como un bazo moavil que depende de un largo pediculo vascular que le permite la migracién a
cualquier sitio del abdomen, con predisposicion a la torsion, con la posibilidad de infarto esplénico

Principal complicacion torsion aguda, cronica o intermitente debido a la ausencia o laxitud de los
ligamentos de soporte (ligamentos gastroesplénicos v esplenorrenales) gue normalmente anclan el
bazo en su posicion normal
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ETIOLOGIA

CONGENITA

ADQUIRIDA

R[EVISIE']N DEL TEMA

MALFORMACION DE
LOS LIGAMENTOS
SUSPENSORIOS

ENFERMEDADES DEL
COLAGENO

ESPLENOMEGALIA

FACTORES
HORMONALES

Dos picos de incidencia:

v Niflos menores de 5 anos,
donde se asocia a causas
congenitas

v Mujeres en edad fertil,
asociado a causas
adqguiridas, siendo mas
frecuente en relacion a
alteraciones hormonales
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RADIOLOGIA - AUSENCIA DE SILUETA ESPLENICA EN HI
+ ASAS EN HI )
- DESPLAZAMIENTO ANGULO ESPLENICO EN CXE

DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA - CELDA ESPLENICA VACIA
- MASA HIPOECOGENICA PELVICA

SOSPECHA CLINICA

- POSICION ANOMALA DEL BAZO
- MASA HIPODENSA PELVICA
- ESPLENOMEGALIA
- AUSENCIA DE REALCE POST CTE
- «“SIGNO DEL REMOLINO” PEDICULO VASCULAR
TORSIONADO
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Extirpacion del bazo, sobre todos en
pacientes con infarto y trombosis de vasos
esplénicos
En caso de viabilidad esplénica, esplenopexia,
donde se fija al bazo en su posicidn correcta,
recomendado en pediatricos en quienes en
determinadas circunstancias tras la
desrotacion se recupera el flujo vascular y
dicho procedimiento quirdrgico previene la
posible sepsis ulterior

TRATAMIENTO

QUIRURGICO
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" CASO CLINICO

Paciente de 39 anos con antecedente de cesarea
de un mes, acude a emergencias por dolor agudo
localizado en hipogastrio

Al examen fisico reveld una masa palpable pélvica,
0 presentando parametros biogquimicos alterados
ni complicaciones durante la cirugia
Sospecha de posible complicacion obstétrica tardic
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ECOGRAFIA DE REGION HIPOGASTRICA: ,

1 AIMAGEN HETEROGENEA PREDOMINANTEMENTE HIPOECOGENICA QUE PRESENTA EN SU CARA INFERIOR
FORMACIONES ANECOGENICAS TUBULARES (FLECHAS) QUE IMPRESIONAN CORRESPONDER A HILIO
VASCULAR

1B UTERO CON UNA FORMACION MIOMATOSA (ASTERISCO), PRESENCIA DE DIU (CABEZA DE FLECHA) Y A
NIVEL SUPERIOR LA IMAGEN DESCRIPTA EN FIGURA 1A (FLECHA)




2 ATMCD RECONSTRUCCION CORONAL MUESTRA EXTENSO PEDICULO VASCULAR TORSIONADO SIGNO DEL
REMOLINO CON DEFECTO DE RELLENO DEL MATERIAL DE CONTRASTE EV (FLECHA)

FORMACION DE TEJIDOS BLANDOS CON REALCE PERIFERICO (ASTERISCO)
2B PIEZA QUIRURGICA
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TMCD CORTE AXIAL (3A) RECONSTRUCCION CORONAL (3B) MUESTRAN MASA PELVICA HIPODENSA CON
REALCE PERIFERICO (FLECHA) DESPLAZAMIENTO DE ASAS AL HIPOCONDRIO IZQUIERDO
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CONCLUSIONES

La torsion del bazo errantes una rara entidad, que representa una emergencia
guirdrgica, su diagnadstico se fundamenta principalmente en las imagenes, motivo por
lo cual, ante un cuadro de abdomen agudo y masa pélvica es crucial gue el radiologo la

tenga en cuenta y conozca su caracteristicas para un diagnostico oportuno
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