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El bazo némade es una rara entidad clinica caracterizada por una hiperlaxitud o ausencia de los liga-
Resumen mentos suspensorios esplénicos. El peligro de la torsidn e infarto esplénico hacen que una vez diag-
nosticada, la esplenopexia sea el tratamiento de eleccién. Se presenta el caso de un nifio de 4 afios
quien consulta por dolor abdominal recurrente con una ecografia que confirma el diagnostico de bazo némade. Se realizé esple-
nopexia laparoscopica mediante la creacion de un bolsillo extraperitoneal. Creemos que esta nueva técnica es segura y efecti-

va para el tratamiento de esta entidad.

Palabras clave: Bazo nomade - Bazo ectdpico - Esplenopexia

Wandering spleen is an uncommon entity characterized by abnormaly or absent spleen suspensory

Summary

ligaments. Torsion and spleen infarct risk makes surgical correction by pexia of the organ the treat-

ment of choice. We report the case of a 4 years old boy having recurrent abdominal pain in whom

ultrasound diagnosis of wandering spleen was made. Laparoscopic spleenpexy was performed creating an extraperitoneal

pouch. We think this new approach is safe and effective for the treatment of this abnormality.

Index words: Wandering spleen - Spleenpexy - Ectopic spleen - Laparoscopy

O bago ndbmade é uma entidade clinica rara caracterizada por um hiperrelaxamento ou auséncia dos

Resumo

ligamentos suspensdrios esplénicos. O perigo de torcdo e infarto esplénicos faz que uma vez diag-

nosticada, a esplenopexia seja o tratamento de eleigdo. E apresentado o caso de um menino de 4

anos que consultou por dor abdominal recorrente com uma ultra-sonografia que confirmava o diagndéstico de bago némade. Foi

realizada a esplenopexia laparoscopica com a criagdo de uma bolsa extraperitoneal. Acreditamos que esta nova técnica € segu-

ra e efetiva para o tratamento desta entidade.

Palavras chave: Bago ndmade - Bago ectopico - Esplenopexia.

El bazo ndmade es una enti-
dad clinica poco comun cau-
sada por una anomalia en el
mesogastrio dorsal embrionario que se caracteriza
por la hiperlaxitud o ausencia de los ligamentos de
soporte esplénico'. La falta de esta fijacién permite
que el bazo se desplace libremente por la cavidad pe-
ritoneal, unido solamente a su pediculo vascular so-
bre el que suele volvularse?.

Introduccion

Los pacientes pueden encontrarse asintomaticos o con
un dolor abdominal agudo o crénico intermitente asocia-
do a la presencia de tumor abdominal palpable y moévil.
En la mayoria de los casos comunicados, el infarto esplé-
nico hallado en la cirugia oblig6 a la exéresis del 6rgano.
La esplenectomia expone al riesgo de una sepsis incontro-
lable con alta mortalidad, especialmente en nifios>.

Actualmente se recomienda la preservacién del ba-
zo, luego de la detorsion y fijacion del mismo. Se han
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reportado numerosas técnicas de esplenopexia por
medio de una laparotomia convencional, las cuales se
han tratado de reproducir a través de la endocirugia.

En este trabajo presentamos un caso de bazo no-
made tratado con una técnica de fijacidén laparosco-
pica no descripta previamente.

Se trata de un nifio de 4 afios
de edad sin antecedentes cli-
nicos de jerarquia, quien
consultd por dolor abdominal recurrente. En el exa-
men fisico se constaté a la palpacion, un tumor en hi-
pogastrio moévil e indoloro cuyo tamafo aproximado
era de 8 por 6 cm. La ecografia informé bazo ubica-
do por delante del rifidén izquierdo y descendido, ho-
mogéneo, con sefial déppler positiva, de 7 cm de dia-
metro que se moviliza con el cambio de decubito.

Se diagnosticé bazo némade y se recomendé la
esplenopexia laparoscépica electiva para reducir la
congestion cronica y prevenir el infarto esplénico.

Descripcion de la técnica: El paciente se coloco en
posicién supina. Se utilizé un trécar de 10 mm en el
ombligo y 2 trécares accesorios de 5 mm en epigas-
trio y flanco izquierdo. La presién de insuflaciéon con
dioxido de carbono fue de 8mm Hg.

Se utilizé una 6ptica de 7 mm y 30 grados que
mostré el bazo mévil unido por su pediculo vascular.
Se not6 ingurgitacién venosa en el pediculo y la exis-

Presentacion
del caso

Fig. 1: Creacion del bolsillo extraperitoneal. Globo de latex
confeccionado con un dedo de guante seccionado.

Fig. 2: Introduccion del dispositivo mediante una mi-
cro-incision en flanco izquierdo. Insuflacion del dis-
positivo con solucién fisioldgica. El balén tolera has-
ta 350 ml sin inconvenientes.

Fig. 3: Incision del bosillo peritoneal.

tencia de algunos vasos cortos que lo unian al esté-
mago. Bajo vision endoscopica y a través de una mi-
cro-incision de 5 mm en regién lumbar izquierda se
introdujo un balén confeccionado con un dedo de
guante que permitio crear un bolsillo extraperitoneal
(figuras 1y 2).

Una vez confeccionado el bolsillo, desde adentro y ba-
jo control laparoscépico, se secciona verticalmente el do-
mo del mismo haciendo una apertura amplia (figura 3).
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Fig. 4: Introduccidn del bazo en el bolsillo peritoneal.

Fig. 5: Cierre del bolsillo peritoneal fijando el bazo.

El bazo se introdujo en dicho bolsillo (figura 4),
cerrandose con puntos extracorpéreos de sutura no
reabsorbible 2-0 cuidando no comprometer el pedi-
culo vascular (figura 5). El tiempo operatorio fue de
90 minutos y no hubo complicaciones intraoperato-
rias. El paciente fue dado de alta a las 48 horas. Los
controles ecograficos posteriores mostraron un bazo
viable ubicado en el sitio de fijacion.

La etiologia de bazo nédmade
aun no ha sido determinada.
Considerando el aumento de
la incidencia en mujeres jévenes multiparas, se ha

Discusioén

postulado que la laxitud ligamentaria estaria produ-
cida por efectos hormonales®. Sin embargo esta ano-
malia esplénica puede encontrarse a cualquier edad,
inclusive en lactantes’. La esplenomegalia también
ha sido implicada como factor causal a pesar que la
incidencia no esta aumentada en poblaciones donde
la esplenomegalia es endémica. Mientras que la etio-
logia parece ser multifactorial, la incompleta fusion
del mesogastrio dorsal durante el desarrollo crea un
incremento en la movilidad del bazo con ausencia de
las estructuras ligamentarias de fijacion®.

La presentacidn clinica es variable. Los pacientes
pueden encontrarse asintomaticos o consultar por
dolor abdominal recurrente con masa abdominal pal-
pable. La presentacién mas comln es como abdomen
agudo quirurgico. La mayoria de los casos han sido
comunicados luego de la esplenectomia como un in-
farto agudo, secundario a un vélvulo esplénico’.

La ecografia posibilita como en este caso el diag-
noéstico en forma no invasiva y con el uso del doppler
se puede comprobar la perfusiéon del bazo?.

Cuando se diagnostica un bazo némade, el peligro
de lesion traumatica por la poca proteccion que otor-
ga la ubicacién anémala y el riesgo de volvulo hacen
que la fijacion y conservacion del bazo sean obligato-
rias. El riesgo de sepsis posesplenectomia es una enti-
dad claramente descripta y es mayor en nifios quienes
tienen una mortalidad elevada (30-60%)°.

Se han descripto numerosos métodos de fijacion
esplénica a través de una laparotomia convencional
como la simple sutura entre la capsula esplénica y el
diafragma®, la ubicacién del bazo en un bolsillo peri-
toneal, la creacién de una celda esplénica movili-
zando el 4ngulo esplénico del colon' o envolviendo
el bazo en una redecilla (“snood”) de material reab-
sorbible la cual se fija al peritoneo parietal diafrag-
matico en el hipocondrio izquierdo'.

Los beneficios de la via endoscopica son bien co-
nocidos. Actualmente la esplenectomia laparoscépica
es el método de eleccién para los casos en que se re-
quiere. Segun nuestros conocimientos se encuentran
publicados s6lo 5 casos de esplenopexia laparoscépi-
ca. En 4 de los casos se utilizé una celda creada con
una malla de material reabsorbible, el 5° caso se rea-
lizé creando un bolsillo con omento abdominal™.

En el presente caso se cre6 un bolsillo extra peri-
toneal mediante un balén confeccionado con un dedo
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de guante. No hubo complicaciones operatorias y el
seguimiento del paciente demostré la persistencia del
bazo en su nueva ubicacion con vitalidad conservada.

Creemos que la esplenopexia laparoscopica me-
diante la creacion de un bolsillo extraperitoneal es
un método seguro, efectivo y reproducible.
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