
El bazo nómade es una enti-
dad clínica poco común cau-
sada por una anomalía en el

mesogastrio dorsal embrionario que se caracteriza
por la hiperlaxitud o ausencia de los ligamentos de
soporte esplénico1. La falta de esta fijación permite
que el bazo se desplace libremente por la cavidad pe-
ritoneal, unido solamente a su pedículo vascular so-
bre el que suele  volvularse2.

Los pacientes pueden encontrarse asintomáticos o con
un dolor abdominal agudo o crónico intermitente asocia-
do a la presencia de tumor abdominal palpable y móvil.
En la mayoría de los casos comunicados, el infarto esplé-
nico hallado en la cirugía obligó a la exéresis del órgano.
La esplenectomía expone al riesgo de una sepsis incontro-
lable con alta mortalidad, especialmente en niños3.

Actualmente se recomienda la preservación del ba-
zo, luego de la detorsión y  fijación del mismo. Se han
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reportado numerosas técnicas de esplenopexia por
medio de una laparotomía convencional, las cuales se
han tratado de reproducir a través de la endocirugía.

En este trabajo presentamos un caso de bazo nó-
made tratado con una técnica de fijación laparoscó-
pica no descripta previamente.

Se trata de un niño de 4 años
de edad sin antecedentes clí-
nicos de jerarquía, quien

consultó por dolor abdominal recurrente. En el exa-
men físico se constató a la palpación, un tumor en hi-
pogastrio móvil e indoloro cuyo tamaño aproximado
era de 8 por 6 cm. La ecografia informó bazo ubica-
do por delante del riñón izquierdo y descendido, ho-
mogéneo, con señal dóppler positiva, de 7 cm de diá-
metro que se moviliza con el cambio de decúbito.

Se diagnosticó bazo nómade y se  recomendó la
esplenopexia laparoscópica electiva para reducir la
congestión crónica y prevenir el infarto esplénico.

Descripción de la técnica: El paciente se colocó en
posición supina. Se utilizó un trócar de 10 mm en el
ombligo y 2 trócares accesorios de 5 mm  en epigas-
trio y flanco izquierdo. La presión de insuflación con
dióxido de carbono fue de 8mm Hg.

Se utilizó una óptica de 7 mm y 30 grados que
mostró el bazo móvil unido por su pedículo vascular.
Se notó ingurgitación venosa en el pedículo y la exis-

tencia de algunos vasos cortos que lo unían al estó-
mago. Bajo visión endoscópica y a través de una mi-
cro-incisión de 5 mm en región lumbar izquierda se
introdujo un balón confeccionado con un dedo de
guante que permitió crear un bolsillo extraperitoneal
(figuras 1 y 2).

Una vez confeccionado el bolsillo, desde adentro y ba-
jo control laparoscópico, se secciona verticalmente el do-
mo del mismo haciendo una apertura amplia (figura 3).

Presentación
del caso

Fig. 1: Creación del bolsillo extraperitoneal. Globo de látex
confeccionado con un dedo de guante seccionado. 

Fig. 2: Introducción del dispositivo mediante una mi-
cro-incisión en flanco izquierdo. Insuflación del dis-
positivo con solución fisiológica. El balón tolera has-
ta 350 ml sin inconvenientes.

Fig. 3: Incisión del bosillo peritoneal.
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El bazo se introdujo en dicho bolsillo (figura 4),
cerrándose con puntos extracorpóreos de sutura no
reabsorbible 2-0 cuidando  no comprometer el pedí-
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 ecográficos posteriores mostraron un bazo
viable ubicado en el sitio de fijación.

La etiología de bazo nómade
aún no ha sido determinada.
Considerando el aumento de

la incidencia en mujeres jóvenes multíparas, se ha

postulado que la laxitud ligamentaria estaría produ-
cida por efectos hormonales4. Sin embargo esta ano-
malía esplénica puede encontrarse a cualquier edad,
inclusive  en lactantes5. La esplenomegalia también
ha sido implicada como factor causal a pesar que la
incidencia no está aumentada en poblaciones donde
la esplenomegalia es endémica. Mientras que la etio-
logía parece ser multifactorial, la incompleta fusión
del mesogastrio dorsal durante el desarrollo crea un
incremento en la movilidad del bazo con ausencia de
las estructuras ligamentarias de fijación6. 

La presentación clínica es variable. Los pacientes
pueden encontrarse asintomáticos o consultar por
dolor abdominal recurrente con masa abdominal pal-
pable. La presentación más común es como abdomen
agudo quirúrgico. La mayoría de los casos han sido
comunicados luego de la esplenectomía como un in-
farto agudo, secundario a un vólvulo esplénico7. 

La ecografia posibilita como en este caso el diag-
nóstico en forma no invasiva y con el uso del dóppler
se puede comprobar la perfusión del bazo2.

Cuando se diagnostica un bazo nómade, el peligro
de lesión traumática por la poca protección que otor-
ga la ubicación anómala y el riesgo de vólvulo hacen
que la fijación y conservación del bazo sean obligato-
rias. El riesgo de sepsis posesplenectomía es una enti-
dad claramente descripta y es mayor en niños quienes
tienen una mortalidad elevada (30-60%)8.

Se han descripto numerosos métodos de fijación
esplénica a través de una laparotomía convencional
como la simple sutura entre la cápsula esplénica y el
diafragma9, la ubicación del bazo en un bolsillo peri-
toneal10, la creación de una celda esplénica movili-
zando el ángulo esplénico del colon11 o envolviendo
el bazo en una redecilla (“snood”) de material reab-
sorbible la cual se fija al peritoneo parietal diafrag-
mático en el hipocondrio izquierdo12.

Los beneficios de la vía endoscópica son bien co-
nocidos. Actualmente la esplenectomía laparoscópica
es el método de elección para los casos en que se re-
quiere. Según nuestros conocimientos se encuentran
publicados sólo 5 casos de esplenopexia laparoscópi-
ca. En 4 de los casos se utilizó una celda creada con
una malla de material reabsorbible, el 5° caso se rea-
lizó creando un bolsillo con omento abdominal13.

En el presente caso se creó un bolsillo extra peri-
toneal mediante un balón confeccionado con un dedo

Fig. 4: Introducción del bazo en el bolsillo peritoneal.

Fig. 5: Cierre del bolsillo peritoneal fijando el bazo.
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de guante. No hubo complicaciones operatorias y el
seguimiento del paciente demostró la persistencia del
bazo en su nueva ubicación con vitalidad conservada.

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