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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 32 anos,
con dolor paraumbilical izquierdo
de 10 dias de evolucion, en las
ultimas 24hs intensidad de 10/10,
asociandose con abdomen rigido
y sudoracion.

=Masa abdominal indurada
en mesogastrio-flanco
derecho, mate a la

EXAMEN percusion y dolorosa a la
FiSICO palpacion profunda.

=*PCR 271 mg/!
=GB 22.66 mil/ul
=Neutrofilos 83.7%




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 1: La Rx evidencia ausencia de silueta esplénica en HCI
(asterisco amarillo), asas del intestino delgado dilatadas en
cuadrante superior izquierdo (flecha roja) y una masa
abdominal circunscripta (M) en hemiabdomen derecho.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 2: El estudio tomografico confirma esplenomegalia en
flanco derecho (asterisco amarillo), congestiéon esplénica y
del hilio por torsion del pediculo (flecha roja), involucrando
cuerpo distal y cola del pancreas (punta de flecha verde).




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 3: Corte axial de TC en fase arterial muestra estructura
esplénica en flanco derecho (asterisco amarillo) de baja
atenuacién de forma difusa por congestion esplénica vy
“whirlpool sign” (flecha roja) que manifiesta la torsidon del
pediculo vascular.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 4: TC con reconstrucion multiplanar (RMP) coronal revela
volvulo organoaxial del estdmago (A: antro; F: fundus).
Cuerpo distal y cola del pancreas (punta de flechas)
traccionados hacia la derecha por el pediculo esplénico.
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DISCUSION

La propia torsion esplénica es una
condicidn rara con una incidencia anual
de <0.2% asociado o no con bazo
errante.

El bazo errante esta unido solo por el
pediculo vascular y este pediculo
alargado puede permitir que el bazo
migre a cualquier parte del abdomen.

Su asociacion con volvulo gastrico es
rara, y ambos comparten una causa
comun de laxitud o ausencia de los
ligamentos intraperitoneales que los
mantienen en posicion normal.

La ocurrencia simultanea de vélvulo
pancreatico que involucra el cuerpo
distal y la cola es aun mas rara.
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= La presentacion clinica es variable
llegando a ser potencialmente
amenazante para la vida debido a
isquemia esplénica, gastrica y/o
pancreatica, infarto esplénico,
pancreatitis aguda, perforacion gastrica
e incluso la muerte, con una tasa de
mortalidad del 30-50%.
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DISCUSION

La TC es la modalidad preferida para el
diagnodstico de bazo errante ya que
confirma la posicion anormal del bazo.

El "signo del remolino” del pediculo
esplénico es altamente especifico y
caracteristico de la torsion esplénica.

Fig. 5: TC axial confirma estructura esplénica en HCD
(asterisco). También se visualiza el signo del remolino
del pediculo esplénico (flecha roja), caracteristico de
torsién, asociado a congestion del hilio del bazo.
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DISCUSION

= También puede diagnosticar infarto
esplénico y anomalias asociadas como
volvulo pancreatico y gastrico.

Fig. 6: RMP con protocolo de AngioTC muestra la arteria
esplénica en tirabuzon en el pediculo esplénico
torsionado y que disminuye su calibre hacia el hilio.
Tronco celiaco y arteria hepatica de calibre respetados.
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DISCUSION

Fig. 7: RMP coronal muestra vdlvulo pancreatico que involucra
cuerpo distal y cola del pancreas (punta de flechas).




DISCUSION

Fig. 8: En una RMP coronal se visualiza vdlvulo gastrico
parcial con la unién piloroduodenal (flecha gruesa) de
ubicacién superior a la union gastroesofagica (flecha delgada),
compatible con vélvulo érganoaxial.
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DISCUSION

= |a cirugia es el tratamiento de eleccion
del bazo errante.

= Dependiendo de la viabilidad del tejido
esplénico visto durante la cirugia, se
realiza esplenopexia o esplenectomia.

Fig. 9: Fotografias intraoperatorias. (A) El bazo errante se ve en
el lado derecho del abdomen con pediculo vascular largo y en
rotacion. (B) Esplenectomia de bazo agrandado y de color negro.




n
21

SANATORK)
ADVENTISTA
UL PLATA

CONCLUSION

= |atriada del bazo errante con torsion,
volvulo gastrico, y volvulo pancreatico
gue causa abdomen agudo en una
situacion de emergencia es
extremadamente rara.

= Las imagenes juegan un papel central en
el diagnostico preciso y al evitar
complicaciones imprevistas debido a un
diagnodstico retrasado o fallido.
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