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RESUMEN CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Masa abdominal por torsién de bazo accesorio, reporte de un caso
C. Caballero, V. Mufioz, M. Guelfand. Servicio de Cirugia. HECG.

Paciente de 3 afios de edad, que el 29/09/2005 consulta en Servicio de Urgencia del HEGC por cuadro de dolor
abdominal difuso de 3 dias de evolucion, de mayor intensidad en flanco e hipocondrio izquierdo, tipo cdlico.
Ademas se acompaia de CEG, rechazo alimentario, vomitos en un inicio alimentario y luego bilioso, sin diarrea
y con fiebre cuantificada hasta 38,4°. Ingresa con dolor abdominal, signologia pulmonar obstructiva, hidratado
limite, subfebril. Evaluado por cirujano, se descarta abdomen agudo. Rx abdomen muestra asas dilatadas sin
niveles hidroaereos. Eco abdominal muestra masa abdominal en flanco izquierdo hiperecogenica 4,5 x 3 cms
subesplenica y ascitis. TAC: Higado, vesicula, bazo y pancreas normales. Existe un pequefo bazo accesorio,
adyacente al polo inferior del Bazo, de +- 1 cms de diametro. Por delante de este bazo, se observa masa iso a
hipodensa, ovalada, bien delimitada, que desplaza el colon descendente a lateral y estomago a anterior, que
no compromete rifidn, ni glandula suprarrenal. Tiene una pared fina que la delimita. Sin calcificaciones, de 6,8 x
4,0 x 4,0 cms.

El 05/10/2005 se realiza laparotomia exploradora, se identifica bazo supernumerario de 4 x 3 x 2 cms torcido en
180°. Se destuerce, se liga meso y se reseca en su totalidad. Bazo nativo sano. Paciente evoluciona bien en el
post operatorio, siendo dado de alta el 11/10/2005. Hasta ultimo control, marzo 2006, sin problemas.

La biopsia informé: bazo, forma ovoidea, que mide 6 cms de didmetro maximo. Conclusién: “Infarto
hemorragico, esplénico”
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