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Caso cLiNIco

Se presenta el caso clinico de una nina de 10 anos de
edad que consulto el servicio de urgencias pediatricas del
Hospital Universitario de Maracaibo por presentar dolor
abdominal, de aproximadamente 24 h de evolucién, de
aparicién subita y de gran intensidad, continuo, de loca-
lizacion difusa, que posteriormente se acompand de vo-
mitos y fiebre. No existian antecedentes patologicos ni
familiares de importancia. En la valoracion fisica, la pa-
ciente presentaba un regular estado general, y fiebre de
38,3 °C. Los hallazgos positivos en la exploracion fisica
de regioén abdominal fueron: abdomen plano, a la palpa-
cioén se observaba una masa en hipogastrio, de forma
ovoide, de aproximadamente 8 X 4 cm, dolorosa, de con-
sistencia firme y con amplia movilidad. Los resultados de
las pruebas de laboratorio muestran como tnico hallaz-
go significativo la presencia de leucocitosis con neutrofi-
lia en el estudio hematologico. En la radiologia simple
de abdomen se observaba una opacidad en el centro del
abdomen.

PREGUNTAS

1. Con los datos presentados jcree que puede realizar-
se un diagnostico certero?

2. jntervendria quiriirgicamente a la paciente?

3. JRealizaria alguna otra prueba de laboratorio u otro
estudio diagnostico previo a la intervencion?

-

Figura 1. Se observa el bazo completamente libre de me-
dios de fijacion, sostenido por el pediculo esple-

nico torcido sobre su eje, con trombosis vascii-
lar y evidentes signos de necrosis.
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DIAGNOsTICO

Diagnéstico preoperatorio: torsion de tumor de ovario.

Hallazgos en laparotomia exploratoria de urgencia: se
observa bazo libremente movil en la cavidad, sin cone-
xiones peritoneales; y el hilio con torcedura de mas de
360° que provocé trombosis vascular arterial y venosa,
con necrosis del tejido esplénico, por lo que se practico
esplenectomia (fig. 1).

Diagnostico postoperatorio: torsion de bazo “flotante”.

COMENTARIOS

El bazo “flotante” puede localizarse en cualquier punto
del abdomen, a excepcion del hipocondrio derecho. Cli-
nicamente, el paciente refiere molestias cronicas en el ab-
domen inferior o en la espalda' y se manifiesta como una
tumoracion asintomatica en el drea abdominal o pélvica,
de duracion variable de semanas a meses o anos?. En es-
tos casos, la primera manifestacién en nifios es la de un
abdomen agudo secundario a infarto esplénico por la tor-
sion de su pediculo?3. En esta forma de presentacion es
dificil establecer el diagndstico, como varios autorest®
quienes en series separadas reportan el diagnéstico pre-
operatorio de torsion de un tumor de ovario; al igual que
ocurri6 en el paciente que ahora se presenta. Se han des-
crito varios métodos para establecer el diagnéstico. La
radiologia simple resulta ttil. Segtin Thompson et al3 los
hallazgos radiologicos incluyen ausencia de silueta es-
plénica en el hipocondrio izquierdo, exceso de gas intes-
tinal en ese lugar, presencia de una masa central o en el
flanco izquierdo. El enema baritado sefiala una compre-
sion extrinseca en el dngulo esplénico del colon, ademas
de desplazamiento medial y ventral del dngulo esplénico
del colon'. Varios autores*®7 han sefalado la ultrasono-
grafia como el método diagnostico mas fiable y demos-
trard una masa solida con caracteristicas ecograficas indi-
cativas de un bazo mévil y fuera de su localizacion usual
en el abdomen, o localizado en la pelvis. Los radionucle6-
tidos, al igual que la angiografia, pueden confirmar el
diagnéstico, aunque puede haber ausencia de captacion
en caso de torsion esplénica. Los radionucledtidos de-
mostrardn el desplazamiento esplénico y una movilidad
inusual del bazo, y en caso de torsién, la pobre captacion
por el bazo. La tomograffa y la resonancia magnética tam-
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bién ofrecen ayuda, ademis de presentar la ventaja de ser
capaz de determinar si la cola del pancreas estd compro-
metida en el pediculo del bazo ectépico®1°. La realizacion
de los recursos diagnésticos mencionados dependera de
la forma de presentacion de la enfermedad. Cuando se
presenta como una urgencia, raras veces se tiene en men-
te este diagnostico y pocas veces se establece antes de la
intervencion quirdrgica. Parecen existir pocas dudas so-
bre el tratamiento de eleccion que es el quirdrgico, para
fijar el bazo en el cuadrante superior izquierdo (espleno-
pexia). La intervencién debe practicarse incluso en los
pacientes asintomatico con el fin reducir el riesgo de tor-
sion e infarto, como ocurri6 en el caso presentado?>,
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