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EMBRIOLOGIA

52 semana: diferenciacion, migracion y fusion de remanentes mesenquimatosos
del mesogastrio dorsal entre estomago y pancreas
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EMBRIOLOGIA

Las células mesenquimales del primordio esplenico forman:
— capsula, trama del tejido conectivo y parénquima del bazo

122 semana: bazo lobulado fetal e inicia la eritropoyesis

Parenquima

Lobulos

Caravisceral

ANATOMIA

- Intraperitoneal

- Celda esplénica

- Relaciones anatomicas de vecindad
pancreas, rinon izdo, colon, estomago

|

- Ligamentos sujeccion:
esplenodiafragmatico
esplenocolico
esplenopancreatico
esplenogastrico
esplenorenal




ANATOMIA

Arquitectura interna Capsula esplénica

-pulpa blanca ( 20%) Tabique espiénica_

nodulos linfaticos de linfocitos B
vaina linfocitaria T
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TECNICAS DE IMAGEN

» Ecografia

* Jomografia computerizada
» Resonancia magnética

* PET- ( TAC)

» Scintigrafia
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TECNICAS DE IMAGEN
» Ecografia

- Bazo en cebra
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* Jomografia computerizada

- Homogeéneo sin contrate

- Tras contraste Iv:
L, circulacion abierta-lenta (80-90%) y cerrada-rapida ( 10-20%)

fase arterial: heterogéneo
fase venosa: homogéneo

- Homogeéneo

- Aspecto reticulonodular

Rama
venosa

Rama
arterial
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TECNICAS DE IMAGEN
 Resonancia magnética

Capsuta esplénica
- La intensidad varia con la edad: ‘
T1l:enelrn esiso al higado e Gl -*

hipointenso a partir del mes
T2: en el rn es iso-hipo respecto al higado . t
haciendose hiper hacia los 8 meses ol Q . ‘ .
; ' \di‘. L

- Tras contraste = comportamiento que TC Puipa blanca

/ meses

* PET-TAC

- Normal: Misma captacion de fondo que el parénquima hepatico
- Hipermetabolismo: difuso o focal




PATOLOGIA NO TRAUMATICA

* Congeénita

* Infecciosa

* Quistica

* Tumoral

* \Jascular

* Miscelanea:
cuerpos de Gamma Ganay,
calcificaciones
ruptura espontanea



PATOLOGIA . Congénita

Bazo accesorio

- Fallo de la fusion de yemas embrionarias esplénicas en el mesogastrio dorsal

- 10-30% de los estudios

- Nodulos < 3cm

- 75% hilioesplénico, 20% cola pancreas, 5% ligamentos

- Comportamiento porimagen igual al resto de parenquima esplenico. Resenar ante
posibles esplenectomias

8 anos. Anemia hemolitica.Colelitiasis + Hiperesplenismo. Colecistectomia +Esplenectomia. Control a los 2 anos

Bazo errante

- Ausencia congenita,anomalodesarrollo o laxitud de los ligamentos espléenicos

- 65% se presentan como cuadro agudo por torsion del pediculo e infarto espléenico

- Ecografia/ TAC valora: bazo fuera de |la celda esplénica, parenquima, vascularizacion
v el pediculo.

- Tratamiento:esplenopexia/esplenectomia

Asplenia

Nino de 3 anos. Dolor abdominal difuso. Masa a la palpacion en Fll

Asplenia [ poliesplenia

-  Forman parte de sindromes heteroataxicos o cardioesplénicos

- La poliesplenia: multiples nodulos espléenicos localizados en hipocondrio superior
derecho o izquierdo. Anomalias asociadas: interrupcion de vena cava, atresia de vias
biliares o malrotacion intestinal

- La asplenia: ausencia de tejido esplenico. Anomalias asociadas: situs inverso total o
pacial, microgastria, malrotacion intestinal y renales

- Ecografia es suficente para su diagnostico




PATOLOGIA . Infecciosa

- Abscesos unicos piogenos, rarisimos
- Nuestro medio: mononucleosis infecciosa, leishmaniosis, aranazo de gato
- Ecogratia: esplenomegalia homogenea , lesiones hipoecoicas difusas confluyentes o no

calcificaciones residuales

- No TC ni RM
- TC/ RM leishmaniosis: hipo densas e hipointensas en T1y T2. (dd infartos y linfomas)

2 aflos, aumento perimetro abdominal 5 anos, fiebre de 7 dias 7 afos,fiebre.
Pancitopenia Procalcitonina elevada Ganglios cervicales y axilares
leishmania + Leishmania +

PATOLOGIA . Infecciosa

Inmunodeprimidos: candidiasis, aspergilosis. Microabscesos <1cm
- Ecogratia de eleccion : esplenomegalia

nodulos difusos hipoecoicos o en anillos:

““ojo de buey”

“rueda en rueda” hipo (fibrosis) hiper ( cels inflamatorias) hipo ( necrosis)
- TG microabscesos hipodensos

- RM : microabscesos hipointensos en T1 e hiper T2 en fase aguda y subaguda

~ —

6 anos,Sindrome linfoproliferativo autoinmune con tratamiento iInmunosupresor




PATOLOGIA . Quistica

- Incidentalomas.

- Asintomaticos hasta 60%

- Complicaciones: hemorragia, ruptura, sobreinfeccion
- Dos tipos:

Verdaderos o primarios: tapizados por celulas epiteliales
parasitarios: los mas frecuentes en numeros absolutos

unicoo multiples
no parasitarioso congénitos: el 10% de los casos
epitelial, epidermoide, linfangioma

Pseuduguistes 0 secundarios: sin revestimiento
22 a traumatismo o proceso infeccioso

PATOLOGIA . Quistica

QUISTEEPITELIAL

- Quiste con epitelioescamoso o cuboideo
- Mas frecuente: polo superior

- Tabiques/ septos

- Tamano 4-5cm

- Tratamiento conservador
si asintomaticos, esplenectomia parcial

-
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11 anos, dolor en mesogastrio continuo. Esplenectomia parcial. Quiste epitelial, células cuboideas




PATOLOGIA . Quistica

QUISTEEPIDERMOIDE

- Quiste con epitelio escamoso queratinizante o no
- Intraesplenicos( 60%) o en bazo accesorio intrapancreatico (40%)
- Patogenia: inclusion mesotelial
comunicacion entre conducto pancreaticoy bazo intrapancreatico

- Grandes > 5cm
- Ecografia: Lesion quistica con contenido movil discretamente ecogenico

- TC: hipodensade 4-20 UH
- RM: Quistica con captacionde la pared / septos si existen
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14 anos. Escoliosis lumbar.Hallazgo casual en RM

PATOLOGIA . Quistica

MALFORMACION LINFATICA ( ( linfangiomas)

- Malformaciones congenitas linfaticastapizadas por endotelio

- Subcapsulares

- Uni o multilocular, septos o bandas fibrosas

- Ecografia/ TC /RM: lesiones quisticas. ( pueden complicarse con hemorragia)
- DD con quistes esplénicos solo por puncion

e A —

10 anos Ecografia por neumonia complicada
Diagnostico por PAAF.
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PATOLOGIA . Tumoral

- Incidentalomas
- Ecografia inicial
- TAC/ RM para caracterizacion: evitar biopsia, planificar tratamiento
- Manejo conservador los tumores benignos
- Diagnostico definitivo: histologia
- Clasificacion:
Benignos:
Hemangioma
Hamartoma

Malignhos:
Anglosarcoma

Linfomas
Leucemias



PATOLOGIA . Tumoral
HEMANGIOMA

-  Tumor benigno mas frecuente

- Nacen de los sinusoides, dos formas: capilary cavernosa

- Unico ( <2cm) o multiples asociado a hemangiomatosis difusa

- Ecografia: lesion bien definida, heterogenea, ecogénica, doppler variable
- TC:realce centripeto, concéntrico periférico

- RM, de eleccion. Hipo T1, Hiper T2. Captacion centripetay homogenizaciontardia

-~

7 afios. Dolor abdominal y flebre

HEMANGIOMA

/ anos. Dolor abdominaly
estrenimiento




PATOLOGIA . Tumoral
HAMARTOMA

- Mezcla anomalade los tejidos espléenicos ( esplenoadenomas)
- Unicos, pueden alcanzarlos 20cm
- Pueden asociarse a esclerosis tuberosa, sdre. Wiskott Aldrich

- Ecografia: homogéneos, variable
- TAC: iso que a veces solo producendistorsiondel contorno

- RM:iso T1, hiperT2, tras contraste: realce heterogéneo que se mantiene, no difusion

Nifio 10 afios. Enfermedad de Crohn

HAMARTOMA

Nino 12a nos, dolor FID, leucocitosis

Esplenectomia parcial
AP: Hamartoma espléenico




PATOLOGIA . Tumoral

LINFOMAS

- Neoplasia esplénica maligna mas frecuente ( 35% LHy 15% de LNH)

- Esplenomegalia no significa afectacion tumoral

- Afectacion difusa o focal

- PET TC : eleccion (hipermetabolismo) en estadificacion ( estadio s) y seguimiento
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13 anos, LHodgkin, esclerosis 14 anos, linfoma linfoblastico
nodular

-

Linfoma linfoblastico. Nino 4 anos con extirpadon quirurgica de adenopatia cervical derecha y diagnostico de linfoma linfoblastico. Estudiode extension. A)

Corte longitudinal de ecografia en modo B con presencia de multiples lesioneshipoecoicasdifusas intraesplenicas ( flechas blancas) B) PET TCfusioncorte
coronal con evidencia de hipermetabolisno en laslesiones focalesesplenicas sin esplenomegalia.
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PATOLOGIA . Vascular

INFARTOS

- Causas: anemia células falciformes, Gaucher, pediculolargo, embolismos..

- Predispone: esplenomegalia
arteria esplénicacomo una arteria terminal
- Complicaciones: absceso, formacion pseudoquistes ruptura
- Ecografia, TC: inicio: areas triangular-cuna perifericas avasculares
posterior fibrosis, calcificacion, quiste
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4 anos, anemia céelulas falciformes. Dolor hipocondrio izquilerdo.
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Nina de 12 anos E. Gaucher, dolor bdominal, 7C

Enfermedad Gaucher : l/’/

- DD infarto/ nodulos celulas Gaucher
- US: areas triangulares hipoecoicas/

nodulosredondos hipoecocios
- Nodulos desaparecentras tto

- RM: heterogeneo:
Focos de celulas Gaucher, infartosy

fibrosis Control RM a los 2 anos tras tratamiento con enzimas

AUTOESPLENECTOMIA

-l

5anos, drepanocitosis homocigotica con controles por crisis hemoliticas sucesivas , el ultimo a los 7 anos




PATOLOGIA . Miscelanea

Cuerpos de Gamma-Gandy

- Patogenia: microhemorragia con hemosiderina y calcio vy fibrosis final

- Asociado a: HTP, drepanocitosis, anemia hemolitica, leucemia, posttrasfusional.....
- Ecografia. Sensibilidad 70%. Focos milimeétricos ecogénicos

- TC: pueden no verse o tenues focos hiperdensos

- RM: Bazo grande con nodulos hipointensosen T1, T2, gradiente

6 anos, antecec ente de leucemia y TPH. 8 anos drepaocitosis homocigotica SS
EICH hepatica

-

Drepanocitosis homocigotica. Nifio 9 anos, con transfusiones desde los 2 anios. A) Bazo con heterogenicidad difusa por presencia de
cuerpos de Gammy Dandy junto a lesiones nodulares (estrellas blancas) correspondientes a tejido esplénico sano. B) RM abdominal T1
dentro de fase, mostrando lesiones nodulares (flechas blancas) en el interior de un parénquima esplénico con sobrecarga férrica.
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PATOLOGIA . Miscelanea

Calcificaciones

- Raras en ninos

- Causas: infecciones: aranazo gato, tbc, VIH,hidatidosis
post trauma, postabsceso o infartos

- Formas: puntiformes
lineales ( vasculopatia))

Nifio 3 afos. Bartonella hensellae I1gG + | 12 aios, VIH. Control.

PATOLOGIA . Miscelanea

Ruptura espontanea

- Infrecuente

- Causas: oncologicas( LMA, LLA ), infecciones ( mononucleosis, paludismo), Gaucher
- 70% tiene esplenomegalia

- Cuadro clinicode colapso cardiovascularen pocas horas

- Ecografia: Desestructuracion espléenica + liquido libre
TAC: Eleccion. Valorarsangrado activo

- Tratamiento: Esplenectomia-¢ Intervencionismo ?
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9 meses, LLA +TPH, dia +15. SOS con inversion flujo portal y esplenomegalia normal. A los 4 dias caida del hematocr:;o Exitus
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CONCLUSIONES

* El bazo existe mas alla del traumatismo

* Ecografia en los ninos es el metodo de eleccion imagen
* TCy RM con contraste: permite dd tumores benignos

* RM difusion util dd lesiones benignas/malignas

* Diagnostico final: histologia

* Tratamiento conservador en la mayoria de las lesiones
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