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La torsion esplénica aislada, no asociada a otros
procesos patoldgicos, s un proceso raro en
veterinaria y su etiologfa es poco clara. Ocurre
cuando el bazo rota alrededor de sus ligamentos
causando obstruccion venosa esplénica aguda y
distensién del érgano. El objetivo de este trabajo
es presentar dos casos de torsion esplénica enfi-
sematosa aislada y describir las complicaciones
postoperatorias.

Un Pastor Alemdn macho, entero, de 5 afios se
presentd en el Hospital Ars Veterinaria por debi-
lidad aguda y anorexia. El examen fisico revel6
taquicardia, pulso femoral débil, fiebre, espleno-
megalia y dolor abdominal. Simultaneamente a
la resucitacion mediante fluidoterapia se realiza-
ron pruebas complementarias que revelaron ane-
mia normocrémica normocitica no regenerativa,
leucocitosis neutrofilica, trombocitopenia, he-
molisis, azotemia, hemoglobinuria y hematuria.
Las radiograffas abdominales mostraron una
estructura grande con dreas radiolticidas compa-
tibles con gas ocupante el abdomen medio. Se
establecid entonces un diagndstico presuntivo de
torsion esplénica enfisematosa y se realizé una
laparotomia en la cual se observé un bazo tor-
sionado y enfisematoso, con un trombo grande
en la vena esplénica. Se realizé esplenectomia y
gastropexia preventiva. El cultivo esplénico fue
negativo para aerobios y anaerobios. La histo-
patologia del bazo indic necrosis hemorragica
sin signos de infeccién o neoplasia. Después la
cirugia, el perro mejoré clinicamente pero per-
sistieron la azotemia y las alteraciones hemato-
l6gicas; el examen del sedimento urinario reveld
piuria, ademds de hemoglobinuria, hematuria y

cilindruria. El urocultivo fue positivo para un es-
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tafilococo coagulasa-negativo. Después 20 dias
de antibioticoterapia con sulfamidicos el urocul-
tivo fue negativo pero la azotemia y el estado
clinico del perro empeoraron hasta la eutanasia
del animal.

El segundo perro, un Bouvier de Berna macho,
castrado de 4 afios se presenté en el Hospital
de la UAB tras tres dias de anorexia, letargo y
con dolor abdominal agudo. El examen fisico
revela membranas mucosas palidas, taquicardia,
taquipnea, hipertermia, pulso femoral débil, ab-
domen tenso, distendido y doloroso. Se estable-
ci6 la fluidoterapia intravenosa con cristaloides
y se obtuvo una analitica que reveld anemia
normocrémica normocitica no regenerativa se-
vera, leucocitosis neutrofilica con desviacién a
la izquierda y trombocitopenia. La bioquimica
mostré hipoalbuminemia y habfa una evidente
hemdlisis. La radiografia y la ecografia abdomi-
nales resultaron compatibles con torsién espléni-
ca enfisematosa.

En el postoperatorio el perro empez6 a presentar
edema periférico, hipoalbuminemia y presién
coloidosmdtica plasmdtica baja, asi que se ad-
ministré una infusién de albimina humana. Se
resolvié la trombocitopenia, pero no la anemia,
que evoluciond a regenerativa. Se realizaron
pruebas seroldgicas por Ehrlichia y Leishmania
que resultaron negativas y un hemocultivo que
resulté positivo para Klebsiella pneumoniae.
Después de algunos dias de terapia con amica-
cina el perro mostré mejorfas evidentes y se dio

de alta.

El enfoque terapéutico mds adecuado de la

torsion esplénica es el diagndstico precoz, la

esplenectomia y el cuidado intensivo posqui-
rirgico.

El primer perro desarroll$ alteraciones de la
coagulacion, hemdlisis severa, hemoglobi-
nuria, UTI e insuficiencia renal. Las causas
posibles de la insuficiencia renal pueden ser
empeoramiento de una patologia renal pre-
existente, una infeccion del tracto urinario,
glomerulonefritis debida a la extension hema-
togena de bacterias del bazo o lesién tubular
renal por hemoglobinemia. La hemoglobinu-
ria severa y prolongada sin mejora clinica,
pese a la antibioterapia, nos hizo sospechar
de lesion tubular. En el segundo caso el perro
desarrollé un edema periférico y una anemia
regenerativa severa. El edema periférico de-
bido a hipoalbuminemia, fue relacionado con
un cuadro inflamatorio severo y la anemia con
el proceso séptico.

La presentacion clinica y los resultados ra-
dioldgicos de ambos procesos no permitia
distinguir el origen de la acumulacién del gas
y fue necesario el cultivo. Por otra parte el re-
sultado negativo no descarta completamente
la presencia de bacterias anaerobias, porque
una muestra inadecuada puede conducir a un
falso negativo y el infarto y la necrosis pueden
hacer el examen histolégico dificil de inter-
pretar.

Finalmente, el prondstico de la torsién esplé-
nica enfisematosa se debe considerar de reser-
vado a grave porque las complicaciones tales
como sepsis, CID e insuficiencia funcional

orgdnica son posibles.
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