
 

Torção de baço acessório como causa rara de abdome agudo: revisão de casos 

relatados 

Leonardo Sartori - Faculdade São Leopoldo Mandic de Araras 

Isabelle Campos Leite Domingues Borges - Faculdade São Leopoldo Mandic de Araras 

Vinicius de Arruda - Faculdade São Leopoldo Mandic de Limeira 

José Ulysses Amigo Filho - Faculdade São Leopoldo Mandic de Araras 

Fabiana Daltro - Faculdade São Leopoldo Mandic de Araras 

 

Contexto: O baço acessório (BA) é uma variação anatômica relativamente comum, 

presente em aproximadamente 15% da população. Entretanto, a torção deste órgão é 

uma condição rara e pode constituir de uma causa incomum de abdome agudo relatada 

na literatura científica. Objetivos: Descrever o perfil clínico-cirúrgico dos quadros de 

abdome agudo devido à torção de BA. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica 

de casos relatados. A estratégia de busca utilizou a combinação “torsion AND accessory 

spleen” nas bases de dados Pubmed, Scielo e LILACS. Foram aplicados filtros para a 

inclusão de relatos de caso e trabalhos publicados nos últimos 10 anos. A triagem, a 

seleção dos estudos finais e a extração dos dados ocorreu de forma independente por 

dois revisores, em processo duplo-cego. Resultados: Foram inicialmente selecionados 

18 estudos, dos quais 12 atenderam os critérios de inclusão e compuseram a revisão. A 

torção de BA foi reportada apenas em crianças, adolescentes e adultos jovens, 

acometendo ambos os sexos. A maioria dos pacientes não apresentava comorbidades 

hematológicas. A localização do BA foi variável, sendo mais frequentemente descrita nas 

proximidades do baço principal e da cauda pancreática. Quanto ao quadro clínico, a dor 

abdominal aguda esteve presente em todos os casos, sendo geralmente associada a 

náuseas e/ou vômitos e à sensibilidade a palpação abdominal. Alterações laboratoriais 

incluíram leucocitose e aumento da proteína-C reativa em alguns casos. O diagnóstico 

foi predominantemente realizado por exames de imagem, como ultrassonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética. As hipóteses diagnósticas iniciais 

pré-confirmação foram bem variadas.  Para o tratamento, as duas únicas abordagens 

cirúrgicas referidas foram a laparoscopia e a laparotomia exploratória, ambas com 

posterior detorsão e excisão do BA. Em todos os casos, o desfecho pós-cirúrgico foi 



 

favorável, sem complicações. Discussão: O quadro clínico e a epidemiologia da da 

torsão de BA assemelham-se consideravelmente aos da apendicite aguda, diferindo 

principalmente quanto à localização da dor, a qual raramente ocorre em fossa ilíaca 

direita, e tende a predominar no quadrante superior esquerdo do abdome. O principal 

mecanismo diagnóstico baseia-se principalmente em métodos de imagem, considerando 

a raridade desta condição e a necessidade de planejamento cirúrgico adequado, bem 

como a exclusão de outras causas de abdome agudo. Conclusão: Podemos concluir, 

portanto, que o perfil clínico-cirúgico da torsão de BA é semelhante ao da apendicite, 

com exceção da localização da dor predominantemente em quadrante abdominal 

superior esquerdo e do diagnóstico radiológico necessário. Sendo assim, apesar de rara, 

é uma causa importante de abdome agudo, sendo fundamental o conhecimento, por 

parte dos cirurgiões e dos radiologistas, para diagnóstico precoce e manejo adequado.  
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