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Torsién del pediculo esplénico.
Presentacion de un caso”

Por los Dres.:
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Garcia Portilla, J. ¥ otros, Torsidn del pedicufe espldnice. Presentacion de un caso Row

Cub Ped 49: 4, 1977,

Se presenta ¢l caso poco frecuente de una nifa de 3 anos de edad que presentd un Sin-
drome oclusive alte por compresion del duodeno debido a un bazo migrado hacia la
derecha que presentaba ademas torsion de su pediculo. Se plantea que el diggnéstico
preoseratorio no pudo realizorse. A la paciente so le realizé csplenectomia. Se hace una
revigién de la literaturs médica correspondiente, al alcance nuestro.

INTRODUCCION

La migracién del bazo acompanada de
torsién de su pediculo provoca un cua-
dro de abdomen agudo vy es una entidad
quirdrgica muy poco frecuente. De mil
asplenectomias realizadas en la clinica
"Hermanos Mayo' sélo se presentd en
dos ocasiones.

Se observa generalmente en adultos,
y su frecuencia es mayor en mujeres
que en hombres.

* Trabajo presentado en la Il Jornada Pro-

vincial de Pediatria. Las Villas, abril de 1976.
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Spivack’® senala que el 67% de estas
tarsiones ocurren entre los 20 v 40
afios de edad; el 18% después de los 40
afios; y s6lo el 15% se presenta antes
de los 20 anos.

La literatura meédica revisada nos
ofrece ejemplos en ninos, muy escasos;
éstos se deben a informes de Southon®
y Pearson' que presentan un caso aisla-
do cada uno.

La rareza de la torsion esplénica, la
ausencia de publicaciones al respecto
en nuestro medio ¥ el hecho de haber
intervenido a una paciente de 3 afios
portadora de esta afeccidn en el hospi-
tal “Martires del 9 de Abril” de Sagua
la Grande, fugron los motivos fundameri-
tales de la realizacion de este trabajo.

Eticlogia

Al producirse la torsion del bazo se
mencionan varios factores.,



Hay autores que sefalan la multipari-
dad como causa predisponente, sin em-
bargo Woodward' informa 72 casos de
mujeres estudiadas, de las cuales 22
eran nuliparas.

La laxitud abdominal que produce vis-
ceroptosis también ha sido mencionada,’
pero indudablemente en estos casos el
bazo es uno de los pocos organos ab-
dominales que retiene su posicién y ra-
ramente puede palparse.

La esplenomegalia para algunos, pue-
de ser la responsable de una elongacién
de los medios de fijacidn del érgano y
contribuir a su movilidad y torsién;®
Pearson, por el contrario, no ha obser-
vade mayor incidencia de esta enferme-
dad en aquellas regiones del mundo
donde las enfermedades que producen
esplenomegalia son endémicas.

Asi todos los autores estdn de acuer-
do en que el factor méds importante es
la debilidad congénita o adquirida del
pediculo esplénico y sus ligamentos,

Se senala, ademés, la agenesia del
ligamento lienorrenal como factor de
consideracion en las torsiones espléni-
cas.’

Maingot y Bergman'" consideran que
los traumatismos abdominales pueden
actuar como factores que incrementan
la movilidad esplénica y facilitan su tor-
sidn.

Figiopatologia

Al producirse la torsidn del pediculo
esplénico el bazo se congestiona como
resultado de la interrupcidn total o par-
cial de su circulacion, y existe frecuen-
temente trombosis de la vena esplénica.
Sobreviene la congestidn, infarto o la
gangrena del drgano, de acuerdo con el
grado de trastorno circulatorio que se
establezca** del mismo modo se pue-
den presentar hemorragias subcapsula-
res y rupturas esplénicas consecutivas
a la torsion’

La cola del pancreas puede conjunta-
mente participar de la torsion y obligar
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en ocasiones a practicar una pancreatec-
tomia caudal.?

Sintomas

Los sintomas del desplazamiento y
tarsion esplénica son wvariables: nau-
seas. dolor por traccidn, vémitos y en
ocasiones ileo. Cuando la torsién ad-
quiere proporciones mayores aparecen
sintomas de un abdomen agudo, como
son: intensificacion del dolor, vomitos
mas frecuentes y signos de irritacion
peritoneal, que hacen pensar én una pe-
ritonitis. A veces el bazo migrado v ro-
tado se palpa como un tumor en cual-
quier sitio del abdomen y se atribuye a
otro origen, ejemplo: quiste de ovario
torcido, invaginacién intestinal, etc.®
tal como ocurrid en nuestro caso.

Diagndstico y tratamiento

El diagnéstico preoperatorio es muy
dificil, 2 no ser que se tenga conoci-
miento, antes de ocurrir la torsion, de
que el paciente sea portador de un bazo
migratorio.

El tratamiento de esta enfermedad es
siempre quirdrgico y consiste en esple-
nectomia,”-="

Los métodos de esplenopexia que se
preconizaban antiguamente,” hoy se con-
sideran obsoletos.

Presentacion de nuestro caso

HC: Mo. 79292; paciente AP.R., de 3
anos de edad, del sexo femenino, piel
blanca.

MI: dolor ¥ tumor abdominal.

HEA: 14 dias antes del ingreso actual
presentd vomitos con manchas de san-
gre, seguidos de dolor abdominal, en epi-
gastrio e hipocondrio derecho; la madre
le noté un tumor en ese nivel, motivo
por el que fue ingresada én este centro
con el diagndstico presuntivo de invagi-
nacion intestinal. En dicho ingrese se
detectd un tumor duro, movible y dolo.
roso, que migraba por el abdomen. En
un estudio radioldgico de abdomen sim-
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ple realizado en aguella ocasién se ob-
serva dilatacion ligera del estomago y
parte del colon. La paciente mejord con
aspiracicn gastrica e hidratacidn. En el
curso de este ingreso se instituyd tra-
tamiento con hexilresorcinol, pues apa-
recieron tricocéfalos en el estudio de
heces fecales realizado. Se practicé.
ademas, un colon por enema sin altera-
ciones en su resultado. Es dada de alta,
e ingresa ahora nuevamente 5 dias des-
pués. con dolor, nauseas, sin llegar al
vomito y un tumor referido por la madre.

APP: de importancia: cianosis al na-
caer. lNanto demorado. oxigenoterapia.
Tuvo varios ingresos en este centro du-
rante los primeros meses de su vida
por bronconeumonia: se habia plantea-
do diagndstico de cardiopatia congeni-
ta, por lo que incluso fue remitida a La
Habana, El tratamiento impuesto duran-
te estos ingresos fue siempre: penicili-

Figura 1, Folografia de Ia paciente. Nétese la
implamtacicn baga de las orejes y of Iiper.
telorizm,
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na, kanamigina y digoxina. Se plantea
CIv.

APE: anemia de la madre durante el
embarazo.

EF: cara: hipertelorismo, con implan-
tacion baja de las orejas, coloboma au-
reo derecho. Mucosas discretamente hi-
pocoloreadas. Pectum excavatum ligero
(figuras 1 y 2).

Abdomen: moderadamente distendi
do, timpanico, con ruidos hidroaéreos
algo aumentados. Tumor en forma de
morcilla, movible, en HD,

Apsrato circulatoric: no soplos, FC
140/ min.

Como dato positivo se encontrd una
hernia umbilical reductible, con un ani-
o de unos 3 om.

Con estos sintomas y signos se plan.
ted la existencia de una oclusidn intes.
tinal alta.

Figura 2. Fistula presuricular en la propta paciente
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Figura 3. Aadiogralio durante ¢f primer ingreso de o paciente.

En horas sucesivas empeord el esta-
do de la paciente y la distensién abdo.
minal se hizo enorme. El tumor descri-
te aumentd de tamafo. Al revisar el Le-
vine y permeabilizarlo, pues se encon-
traba cbstruido, la distensién mejoréd no-
tablemente v se obtuvo abundante liqui-
do de retencidn de bilis. La FID era muy
dolorosa. Se repitié estudio radiclégico
de abdomen simple; se observd gran di-
latacidn géstrica e imagen de neumope-
ritoneo, por lo que se decide intervenir-
la quirdgrgicamente con el diagndstico de
oclusidn intestinal alta: brida congénita
0 pancreas anular, con posible perfo-
racion gastrica asociada (figuras 3, 4 y
5).

Acto quirdrgico

Se hace incisién paramedia derecha;
al abrir la cavidad se encuentra liquido
de color cetring que se cultiva: se ob-
tiene crecimiento bacteriano.

Ze encuentra ademas bazo aumentado
de volumen, de color rojo vino, en situa-
cidon derecha, que comprime la primera
porcion del ducdeno sobre la cual des-
cansa. con enorme dilatacion del estd-
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Figura 4. Distensién gdstrica en placa de
abdomen simple en ef segundo Ingreso de
la pociente.
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Figura 5. Placa evelutiva en su segundo in-

greso. que muestrs ung enorme dilatacion

del estémago y una imagen radiopace hacle

el hipocondrio derecho con la forma aproxi-
mada del bazo.

Figura 6. Foto durante el acto quirirgico. Ef baza se encuentra ya movilizado
de fg zone donde se _encontraba. El eslémage. estd enormemente dilotado. .
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Figura 7. Muestra de fa zona de necrosis en of nivel del anfro pifdrico.

mago ¥ necrosis de una zona del antro
pildrico; el pediculo esplénico es muy
largo y torcide, con ausencia del liga-
mento lienorrenal. La cola y gran parte
del cuerpo pancredtico eran intraperito-
neales y libres.

-

El camino seguido por el bazo en su
migracién fue el siguiente: rotacidn so-
bre su pediculo, por detrds de la cola y
parte del cuerpo del péncreas, por de-
trds del estdmago, a través de una bre-
cha en el epiplén gastrocdlico, por de-
lante del estémago y que descansa en
la zona descrita.

Se practicd esplenectomia y reseccién
en cuha de la zona necrosada del estd-
mago (figuras 6 v 7).

El resultado del estudio histopatolé-
gico fue el siguiente: bazo con paréngui-
ma infartado v congestivo, con destruc-
cién parcial ¥ total de foliculos linfoides.

Feriodo posoperatorio: la paciente se
recupera, pero mantuvo un cuadro fe-
bril durante 26 dias, a pesar de la anti-

478

bioticoterapia intenga utilizada; al fin
fue dada de alta después de 6 dias de
desaparecida la fiebre.

Como vemos, a nuestra paciente no
se logrd hacerle el diagndstico de su
enfermedad durante el periodo precpe-
ratorio, aunque si se observa cuidado-
samente el estudio radioldgico de abdo-
men gimple se puede ver que en el flan-
co e hipocondrio derecho se dibuja ni-
tidamente una imagen radiopaca que
coincide en su morfologia con el bazo y
no se pensd en €l; ello se debid a la
poca frecuencia de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

1. La torsidn del pediculo esplénico
es una enfermedad muy poco fre-
cuente, aunque no excepcional.

2. El diagndstico preoperatorio es ex-
tremadamente dificil.

3. El tratamiento de eleccion es es-
plenectomia; no se realizan las es-
plenopexias por insuficientes.
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SUMMARY

Garcia Portilla, J. et al, Torsion of the splenfe pedicle. Report of » cagze. Rev Cub Ped 49:
1, 1977,

The unusual case of a threeyear-old girl presenting a high oclusive syndrome dua to
tha compression of the ducdenum caused by a right migration of the spleen was pre-
sented. The girl also presented a torsion of the pedicle. The pre-operative. diagnosis could
1ot be established. The patient was subjected 1o a splenectomy. A review of the available
nedical literature is made,

RESUME

Garcia Portilla, J. et al, Torsion du pédicule splénigue. Presentation d'un cese. Rev Cub
Pad 49: 4, 1977

Les auteurs présentent le cas peu fréquent d'une fille dgée de 3 ans atteinte d'un syn-
drome occlusif haut par compression du duodénum & cause d'un déplacement de la rate
vers le cité droit, el qui présentait en plus une torsion de son padicule. On n'a pas pu
&tablir le diagnostic préopératoire, La patiente a subl une splénectomie. La littérature
médicale concernant cet aspect a été révisée,

PESME

Tapewa Hopruita, X. 4 gp. CRpyYuBaH:e, HORKM CeJle3CHKH, Rev Cub
Fed. 49: 4, 1977.

1 TaRNfeTCA DEREHi CAydail ONHOW NeBOYKM 3 JIeT ¢ CHHIPOMOM BHCO—
xgmmmmcm H3~-58 CHABIeHHA APCHATUATHOSPCTHOH KMIKE MMIDi—
pyloueld cexeseHKol, cﬁammﬁ BOpaBO, KOTODAA K TOMY- ke MM§Ia CKLy-
SERgHEe cBocl HOKKM, JHAIHBAeTCH, UYTC DPeoNepanMOHHU HO3 He
OrI Bo3MOXeH,larmeETHe CHMA OPOHSBEJEHA CIWICHIKTOMUA, realdsyeTcd
4¢00p. COeTROTCTRYISY LISUIMHCKON AUTEPATYPH, HAM NOCTYIHOMU,
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