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Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 16 afios de edad quien acude por presentar dolor hipogastrico in-
tenso, tipo colico, de inicio subito. Al examen fisico se detecta la presencia de una masa a este nivel. Los ex-
amenes complementarios no ayudan mayormente. Al realizar la lapartomia exploratoria descubrimos una
masa con pediculo torcido la cual se implanta en el epliplon mayor. Posteriormente el resultado histopatolo-
gico resporta que dicha masa esta formada por tejido esplénico, llegando de esta forma a establecer nues-
tro diagnostico de bazo accesorio.Rev Fac Cien Méd (Quito) 2001; 26(1): 33=35
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Abstrae!

The clinical case of a 16 years oid patient with intensive hypogastric pain, type colic and from sudden appea-
rance is presented. At the clinical examination there is a mass at this level. Complementary tests were not
useful. During exploratory laparotomy there was discover a mass with a twist pedicle that is implanted in the
major omentum. Later on the histopathological analysis reported that this mass contained spleen tissue, ha-
ving establish the definitive diagnosis of accessory spleen. Rev Fac Cien Méd (Quito) 2001; 26(1): 33-35

Key words: major omentum, accessory spleen.

Introduccion

“El bazo es un 6rgano lleno de misterio”, asi consi-
deraba Galeno a este 6rgano pues fue estudiado por
muchos afios, sin embargo no se llegaba a determi-
nar con exactitud su funcién especifica. Para enten-
der mejor acerca del bazo accesorio primero debe-
mos analizar de forma sintetizada ciertos aspectos
del bazo normal.

En el embrion de 8 mm el bazo aparece como una
condensacién localizada de células mesodérmicas
en el mesogastrio dorsal. Dicho engrasamiento se
proyecta posteriormente sobre la superficie izquierda
del mesogastrio dorsal en la cavidad peritoneal. De
esta manera el bazo adquiere su forma caracteristica
en etapa temprana del periodo fetal. Al existir altera-
ciones durante su desarrollo se produciran las diver-
sas anomalias congénitas que afectan a este drgano.
En cuanto a su anatomia, tiene un peso en el adulto
de 75 a 150 gramos, un tamafio de 12cm de largo,
7cm de ancho y 3cm de espesor. Se encuentra loca-
lizado en el cuadrante superior izquierdo del abdo-
men. Esta en relacion hacia arriba con la superficie
inferior de la hoja izquierda del diafragma, y protegi-
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do adelante, afuera y atrds por la porcién baja de la
caja costal. Su posicion es conservada por diversos
ligamentos suspensorios siendo los principales el
esplenofrénico, esplenorrenal, esplenocolico y gas-
troesplénico. Est4 irrigado por la arteria esplénica y
una rama de la arteria celiaca, mientras que el dre-
naje venoso es provisto por la vena esplénica.
Histolégicamente el bazo se encuentra constituido
por una cépsula y trabéculas que encierran a la pul-
pa, la cual ha sido dividida en tres zonas: blanca,
marginal y roja. En la pulpa blanca estan presentes
muchas arteriolas, la pulpa marginal contiene arte-
rias terminales que provienen de la arteria central y
esta constituida por linfocitos, macréfagos y eritroci-
tos. La pulpa roja estd por fuera de la marginal y es-
td formada por cordones y senos que contienen ele-
mentos celulares sanguineos circulantes.

Sobre su fisiologia debemos mencionar primero que
en la vida fetal, entre el quinto y octavo mes de gesta-
cién, el bazo es un 6rgano hematopoyético, formador
de eritrocitos y leucocitos. Luego del nacimiento el ba-
zo presenta varias funciones, participa en procesos in-
munoldégicos, como reservorio de glébulos rojos y en la
eliminacion de células circulantes viejas y anormales,
gracias a las células reticuloendoteliales que contiene
en su estructura. Asi, en un dia se eliminan aproxima-
damente 20 mi de eritrocitos envejecidos.
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El bazo accesorio es una alteracién en el desarrollo
embrioldgico del bazo normal, el cual es fisiologica e
histolégicamente idéntico al 6rgano normal. Anaté-
micamente, los bazos accesorios, son generalmente
masas redondeadas, de color azul obscuro, que se
confunden con ganglios linfaticos hipertrofiados, lo
gue en ciertas ocasiones hace dificil su diagnostico.
Su tamafio varia desde 0.2 a 10 cm. de didmetro y
al igual que el 6rgano normal reciben su irrigacion de
la arteria esplénica.

Gran parte de estos 6rganos pasan desapercibidos
y solamente pueden ser identificados como hallaz-
gos quirdrgicos o al realizar autopsias. Los sintomas
no son especificos, pudiendo presentar dispepsias
intermitentes, dolor abdominal agudo al producirse
una torsién o trombosis del pediculo, e incluso se
puede palpar una masa a nivel pélvico cuando su lo-
calizacion es esta.Se debe diferenciar los bazos ac-
cesorios de la poliesplenia y de la esplenosis. En la
poliesplenia el bazo original se encuentra muy lobu-
lado o dividido en dos partes; y, en la esplenosis hay
cientos de pequefios nodulos de tejido esplénico en
toda la cavidad peritoneal y mesenterio ya que sigue
a una ruptura del érgano original.

Esta patologia se presenta en 10 a 30% de indivi-
duos, aumentando su frecuencia de aparicion en pa-
cientes con trastornos hematolégicos como la parpu-
ra trombocitopénica idiopatica y la anemia hemoliti-
ca. En la mayor parte de pacientes (63%) se presen-
ta Unicamente un solo bazo accesorio, en el 20% de
pacientes se presentan dos, y en el 17% se presen-
tan tres o mas.

Usualmente su localizacién en orden decreciente es:

- hilio del bazo (en un 33% de los casos)

- alo largo de los vasos esplénicos, cola del pan-
creas (en un 20%)
ligamentos gastroesplénico, esplenocélico, gas-
trocélico y esplenorrenal

- epiplon mayor
mesenterio

- region presacra

- region de los anexos

- region peritesticular

Como tratamiento estd indicada la esplenectomia,
solo si se produce torsion o trombosis del pediculo.
La esplenopexia puede ser realizada en muy raros
casos. En ciertos trastornos hematolégicos como la
purpura trombocitopénica idiopatica, la esferocitosis
hereditaria, anemia hemolitica y el hiperesplenismo.
En estos casos se debe buscar cuidadosamente te-
jido esplénico accesorio pues dichas masas deben
ser removidas para prevenir la recurrencia de los
sintomas, ya que pocos meses después de que se
ha efectuada una esplenectomia, el tejido esplénico
accesorio puede hipertrofiarse y asumir las funcio-
nes del bazo normal.
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Caso clinico

Paciente de 16 afos de edad, sexo femenino, solte-
ra. Acude a la consulta por presentar intenso dolor
en hipogastrio, intenso, tipo cdlico, que se acompa-
fla de nausea que llega al vémito por cuatro ocasio-
nes, ademas deposiciones diarréicas en dos ocasio-
nes. Al examen fisico se presenta hemodinamica-
mente estable, afebril, hidratada. En la exploracién
del abdomen, este se presenta suave, depresible,
muy doloroso a la palpacién superficial y profunda
en hipogastrio y mesogastrio. Ademas se palpa una
masa, redondeada, de aproximadamente 8cm. de
diametro y consistencia suave. Los ruidos hidroaé-
reos estdn aumentados.

Examenes complementarios

Los examenes hematoldgicos presentan leucocitosis
con desviacion a la izquierda. La quimica sanguinea
se encuentra entre los parametros normales. El ECO
hepatico es normal. En el ECO pélvico se reporta la
presencia de una masa a nivel de hipogastrio, de 8 x
12 cm de didmetro, Utero y anexos normales.
Tratamiento realizado

Con estos datos se decidié realizar la laparotomia
exploratoria, en la cual como hallazgo quirdrgico se
observa una masa ovoidea, de color vino obscuro,
consistencia blanda (Foto 1), con pediculo vascular
torcido que se implanta en el epliplon mayor (Foto 2)
El bazo normal es de forma, tamafio y ubicaciéon nor-
mal. Se realiz6 la extirpacién de masa de 8 x 14 cm
de didmetro (Foto 3) con su pediculo y se la envié a
un analisis histopatolégico donde se reportdé que co-
rrespondia a tejido esplénico.

FOTO 1
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FOTO 2

FOTO 3
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