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IMAGENES EN PEDIATRIA

Torsion esplénica como causa de abdomen agudo

Splenic torsion as a cause of acute abdomen
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Una nifa de 4 anos acudio a urgencias por dolor abdominal
de 4 dias de evolucidon sin antecedente traumatico. En la
exploracion fisica se detecté una masa con postura antial-
gica a la palpacion del hipocondrio izquierdo. La analitica
evidencid leucocitosis (15,3 x 10°/1), hemoglobina (9,5 g/dl)
y hematocrito (29%) disminuidos, alargamiento del tiempo
de protrombina (14,7 s) y fibrindgeno elevado (888g/1). Se
solicito ecografia abdominal, que revel6 una cantidad mode-
rada de liquido libre en la cavidad abdominal y bazo de
tamaio aumentado (13 mm) con ecogenicidad heterogénea
(fig. 1). La sospecha de una afeccion aguda del bazo llevo
a la realizacion de una tomografia computarizada (TC) con
contraste del abdomen y la pelvis en la que se visualiza tor-
sion del hilio esplénico con infarto esplénico masivo (fig. 2).
Se practicé laparotomia exploratoria en el servicio de cirugia
pediatrica, que revelo ausencia de los ligamentos suspen-
sorios del bazo (LSB), con visualizacion de la torsion del
hilio y bazo infartado detectados previamente, requirién-
dose esplenectomia.

El bazo errante (BE) es una entidad poco comun causada
por la laxitud o ausencia de los LSB, lo que conlleva una
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Figura 1  Ecografia abdominal del hipocondrio izquierdo. A)
La imagen muestra un bazo de tamafno aumentado (13 mm) para
la edad del paciente, con ecogenicidad heterogénea (flecha
roja). También se visualizaron areas focales con bordes hipoe-
coicos bien definidos dentro del bazo (flecha roja) resultantes
de la isquemia. B) La imagen muestra una acumulacion mode-
rada de liquido libre en la cavidad abdominal (asteriscos rojos).

predisposicion a la torsion esplénica que raramente afecta
a otros organos’?. Suele producirse en nifios menores de
10 afos'? y su espectro clinico abarca desde la presen-
cia de una masa abdominal asintomatica hasta el abdomen
agudo secundario al infarto esplénico®. La ecografia es la
prueba de imagen mas utilizada para el diagndstico de BE,
pero la resonancia magnética o la TC con contraste aportan
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Figura 2 TC de abdomen y pelvis con contraste en las fases arterial (A) y venosa portal (B-D). A) Imagen de fase arterial que
muestra la arteria esplénica torsionada al nivel del hilio (flecha roja). B) Imagen que muestra el desplazamiento anterior de la
cola del pancreas por la traccion torsional (punta de flecha roja). C y D) Imagenes que muestran un area nodular heterogénea con
contenido graso en el hilio esplénico compatible con hilio torsionado (flecha roja) y bazo agrandado con disminucion difusa de la

densidad asociada a infarto masivo (estrella roja).

informacion sobre la viabilidad del bazo, que es decisiva
para determinar la necesidad de esplenectomia’3.
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