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Resumo: O baco flutuante ocorre quando este se encontra fora do seu sitio habitual devido a auséncia ou
hi permobilidade dos seus ligamentos, o que predispde a tor¢cdo e consequente infarto desse érgao.
Paciente masculino, 9 meses, com diagndstico prévio de hipotireoidismo congénito em uso de
levotiroxina, deu entrada na emergéncia com queixa de vomitos intensos, febre e queda do estado
geral. Ao exame, observou-se hepatoesplenomegalia sendo solicitado avaliagdo laboratorial,
cujos resultados foram: hemoglobina 9,3 g/dl, hematdcrito 28,9, plaquetas 233.000 U/L, AST
69,34 U/L, ALT 13,39 U/L e fosfatase alcalina 207,15 mg/dl. Prosseguiu-se com a pesquisa de
hemoparasitas, teste rgpido para leishmaniose visceral e mielograma, com todos resultados
dentro da normalidade. Posteriormente, realizou-se tomografia de abdome constatando-se 1esdo
de aspecto hipovascular no flanco esquerdo (7,8 x 3,3 cm), com possivel tor¢do do bago em seu
pediculo vascular com deslocamento e alteragdo posicional no interior da cavidade e consequente
infarto parenquimatoso, sugestivo de bago flutuante. O paciente foi submetido a laparotomia
exploradora, na qual confirmou-se que a tumoracdo tratava-se do bago, que se encontrava rodado
sobre o préprio eixo, sendo realizada a esplenectomia. Em casos de bago errante sem torcdo, os
pacientes podem estar completamente assintométicos e a condi¢do aparece a luz devido a uma
massa abdominal ou pélvica mével incidentalmente notada. A torcdo discreta se apresenta com
dor crénica do abddmen devido a congestéo esplénica, enquanto o grau moderado se manifesta
como dor intermitente grave do abdémen devido a periodos de tor¢do e detorsdo. O aumento da
consciéncia dessa entidade, juntamente com o0 uso oportuno da ultrassonografia e da TC do
abdome, pode desempenhar um papel importante no diagndstico pré-operatorio e no tratamento
cirdrgico.
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