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Caso Clinico

Obstruccion intestinal secundaria
a volvulo espléndico en un
paciente pediatrico

Juan Pablo Murillo-Ortiz, Marco V.Vargas-Salas

Resumen

La torsion de un bazo errante es rara. La forma de presentacion varia desde dolor abdomi-
nal intermitente hasta un cuadro de abdomen agudo. Se presenta un caso clinico de un paciente
pediatrico con obstruccion intestinal secundaria a la torsién de un bazo errante.

Descriptores: volvulo de intestino medio, vélvulo esplénico, bazo errante.
Key words: midguent volvulous, splenic volvulous, wadering spleen.
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Caso Clinico

El diagnéstico de un bazo errante es poco frecuente en pacientes pediatricos. Hasta 1989
solo 35 pacientes menores de 10 afios habian sido reportados con esta condicion .

La presentacion puede ser aguda, cuando el volvulo se asocia a infarto esplénico, o croni-
ca, cuando ocurre sin isquemia. La obstruccion de intestino medio, asociada a vélvulo espléni-
co en pacientes pediatricos, no es la forma usual de presentacion de esta entidad.

Caso Clinico

Paciente femenina de 2 afos y siete meses de edad, referida de un hospital regional por
cuadro de 3 dias de evolucion con dolor abdominal y vomito, inicialmente de contenido alimen-
tario y posteriormente fecaloide, asociado a distension abdominal progresiva.

Al ingreso al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” (HNN), la paciente
estaba deshidratada, quejumbrosa, francamente distendida, con una sonda nasogastrica que
drenaba abundante liquido de contenido fecaloide. A la palpacion abdominal se encontrd dolor
difuso e hipersensibilidad en el cuadrante superior izquierdo, y una masa palpable.

La radiografia simple de abdomen mostro distension de asas intestinales, imagen de asa fija,
edema interasas y una radio-opacidad en el cuadrante superior izquierdo (figura 1). La paciente
es llevada a sala de operaciones con el diagndstico de abdomen agudo-voélvulo intestinal-
obstruccion intestinal.

Se le realiz6 una laparotomia media, encontrandose cantidad abundante de liquido de reac-
cion peritoneal, necrosis del bazo, el cual se encontraba rotado en su pediculo atrapando una
asa de intestino medio, obstruyéndola pero sin producir isquemia de la misma (figura 2). Se le
realizd esplenectomia y liberacion de la asa intestinal atrapada. Se exploro el resto de la cavi-
dad abdominal sin encontrar lesiones asociadas. La paciente evolucion6 en forma satisfactoria

AMC, vol 47 (4), octubre-diciembre 2005.



y fue egresada 5 dias después de la cirugia. Se aplicaron las
vacunas para neumococo y meningococo y se prescribio
profilaxis con penicilina oral. La evaluacién un mes
después de operada, mostrd una nifia asintomatica.

Figura 1. La radiografia simple de abdomen muestra
distension de asas intestinales, imagen de asa fija,
edema interasas y una radio opacidad en el cuadrante
superior izquierdo .

Figura 2. Necrosis del bazo, el cual se encontraba rotado en
su pediculo atrapando una asa de intestino medio,
obstruyéndola pero sin producir isquemia de la misma.

Discusion

El bazo errante es una condicion rara, especialmente en
nifios. Usualmente se asocia con hernia diafragmatica o
mujeres multiparas. Los sintomas se presentan cuando
existe torsion del bazo lo que produce dolor que puede ser
agudo o cronico. El dolor agudo es grave y se debe a
isquemia esplénica y necrosis, el tratamiento en este caso es
la esplenectomia. En la torsion crénica sin isquemia
esplénica, el dolor es intermitente y prolongado, en el caso
de una masa movil y firme localizada en el cuadrante supe-
rior izquierdo del abdomen, la esplenopexia es el tratamien-
to de eleccion.

En algunas circunstancias el bazo errante se ha asocia-
do a volvulo gastrico y de colon, obstrucciéon duodenal,
varices gastricas sangrantes y pancreatitis **.

Se han descrito cuatro tipos de bazo errante: tipo I con-
génito, tipo II pos partum, tipo III esplenomegalia y tipo IV
traumatico o posquirtrgico °.

El bazo errante en nifios se produce por ausencia de los
ligamentos de fijacion, siendo el mas importante el lienore-
nal, formado por la fusion del mesogastrio dorsal, que fija
el bazo al retroperitoneo.

El abordaje en los pacientes con bazo errante, depen-
dera de si hay o no infarto del 6rgano, variando de esplenec-
tomia parcial o total a esplenopexia. La esplenopexia se
puede realizar de acuerdo a varias técnicas descritas como
son: la fijacion simple con malla de Dexon®, la bolsa
extraperitoneal o la interposicion colonica. Las cuales se
pueden realizar a través de laparotomia o por via
laparoscopica *¢%. La complicaciéon mas importante es la
sepsis asociada a la reseccion del bazo .

Esta condicion se debe sospechar cuando se palpa una
masa firme, y dolorosa. El dolor aumenta al movilizar la
masa fuera del cuadrante superior izquierdo del abdomen hay
matidez a la percusion del cuadrante superior izquierdo '.

La presentacion de bazo errante es rara, particularmente
en nifios de corta edad, el diagnostico preoperatorio es difi-
cil. No encontramos reportes previos de volvulos esplénico
asociado a obstruccion del intestino medio en pacientes
pediétricos.

Abstract

The occurrence of a wandering spleen is unusual, and
even more a tortioned wandering spleen. The patients may
present with various symptoms ranging from mild intermit-
tent abdominal pain to an acute abdomen. We present a
patient with intestinal obstruction secondary to torsion of a
wandering spleen.
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