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movimiento, que facilita que el bazo se desplace 
hacia  posiciones anormales de la cavidad abdo-
minal (ptosis). El pedículo vascular elongado se con-
vierte en el único punto de apoyo del órgano, lo 
que supone riesgo de torsión sobre dicho eje vascu-
lar e infarto visceral.

La presentación clínica de esta entidad varía: 
desde casos asintomáticos hasta cuadros de ab-
domen agudo por torsión del pedículo elongado 
con la consiguiente isquemia esplénica. Entre estos 
dos extremos pueden existir cuadros inespecíficos 
de dolor abdominal recurrente, según el grado de 
compromiso vascular del pedículo.

El diagnostico preoperatorio es difícil por insos-
pechado. La ecografía abdominal y la tomografía 
computarizada son las pruebas de imagen que nos 
permiten el diagnóstico de bazo errante y de sus 
posibles complicaciones. 

La estrategia terapéutica ha ido cambiando con 
el tiempo. Inicialmente se propugnó la observación 
expectante, pero esta se asociaba a una elevada 

Mujer de 20 años de edad, sin antecedentes de 
interés y totalmente asintomática, a la que en una 
ecografía ginecológica de rutina se identifica una 
masa pélvica con apariencia esplénica (figura 1).

Se completa el estudio con una tomografía com-
putarizada abdominal, con la que se confirma que 
dicha masa corresponde a un bazo errante, homo-
géneo y megálico, que ocupa gran parte de la pel-
vis y se extiende desde el polo inferior renal hasta 
la cúpula vesical (figuras 2 y 3). Se identifica un lar-
go pedículo vascular que desciende desde el hipo-
condrio izquierdo hasta el hilio esplénico.

Se deriva a la paciente al Servicio de cirugía para 
planificar la intervención quirúrgica.

COMENTARIO

El bazo errante, o wandering spleen, es una en-
tidad poco frecuente, que se caracteriza por una 
ausencia o hiperlaxitud de los elementos de fija-
ción del bazo. Esto produce una gran libertad de 
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Figuras 1, 2 y 3
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morbimortalidad. En la actualidad el tratamiento 
de elección debe ser quirúrgico, ya que 65 % de los 
casos presentan complicaciones. Se realiza esple-
nopexia para prevenirlas y esplenectomía cuando 
el bazo errante sufre una torsión asociada a infarto.
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