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OBJ ETIVOS DOCENTES

* En la siguiente revision pretendemos
dar a conocer las principales entidades
que asientan en el bazo tanto primaria
como secundaria, asi como el enfoque
diagnostico-terapeéeutico.

* También pretendemos hacer una
descripcion de los principales hallazgos
radiologicos de cada entidad
patologica en las diferentes técnicas de
imagenes diagnosticas (ecografia, TC y
RM) con ejemplos obtenidos en
nuestro centro.
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REVISION DEL TEIVIA

INTRODUCCION

 Las entidades patologicas que asientan el
bazo se pueden clasificar:

— Segun su causa

— Segun las caracteristicas expresadas en los estudios de
Imagen.

* En esta revision expondremos la patologia
esplénica clasificada desde un punto de
vista etiologico.

* (Obtenemos los siguientes grupos:

— patologia traumatica,

— inflamatoria/ infecciosa,

— vascular,

— hematologica no tumoral,

— tumoral (primaria o secundaria) y
— otras lesiones (miscelanea).
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TECNICA EN ESTUDIOS DE IMAGEN
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FCOGRAFIA

 Estudio por imagen inicial en |la mayoria de las
ocasiones {1}.

 Dificultoso en pacientes con dificultad para Ia
movilizacion y para mantener la apnea.

 El estudio mediante ecografia Doppler color permite
visualizar en tiempo real la vascularizacion del

organo, asi como la presencia de lesiones vasculares
hiliares.

* El uso de ecopontenciadores permite una mayor
especificidad para el diagnostico y es una técnica
cada vez mas utilizada y accesible {1,2}.

Fig 1. Imagen ECO de bazo




s (" t.’*'

S e P\v m 3 4 Congr e "30'0naﬁ|

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

REVISION DEL TEIVIA

TECNICA EN ESTUDIOS DE IMAGEN

5

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTIDETECTOR
(TCMD)

e Estudio principal para estudio de oOrganos
abdominales.

 Se incluye la administracion de contraste yodado
intravenoso (CIV) en fase venosa portal.

 |La fase arterial tiene poca relevancia ya que el bazo
presenta fenomenos de flujo mostrandose con un
aspecto “atigrado” que dificultad o impiden |Ia
correcta valoracion del parénquima esplénico.

e No suelen ser necesarias, fases tardias.

e Las reconstrucciones multiplanares  obtienen
imagenes de alta calidad {1-3}.

Fig 2. Imagen de TC: Fases: basal, arterial y portal.
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REVISION DEL TEIVIA

TECNICA EN ESTUDIOS DE IMAGEN

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

RM incorporan importantes ventajas sobre las dos
téecnicas anteriores.

Permite una mejor caracterizacion, especialmente
con secuencias ponderadas en T2 que permiten un
mejor diagnostico diferencial.

La afeccion esplénica suele observarse como
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2.

Con resonancia magnética también se puede
determinar la presencia o no de grasa en la lesion, su
comportamiento tras la administracion de CIV {4,5}.

Fig 3. Imagen bazo RM: potenciacionen T1y T2
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REVISION DEL TEI\/IA

PATOLOGIA ESPLENICA

A) PATOLOGIA INFLAMATORIA
ABSCESOS.

— Entidades unicas o multiples.

— Patologia predominante

« ECO: imagen hipoecogenica con refuerzo
posterior y contenido ecogenico heterogéneo
en su interior. Puede presentar flujo Doppler y
puede 0 no presentar calcificaciones murales,
asi como contenido de gas.

* TC: lesiones hipodensas heterogéneas, que
puede 0 no mostrar realce periférico con o sin
calcificacion.

e RM: la lesion se expresa como hipointensa en
secuencias T1W e hiperintensa en T2W. El
contenido proteinaceo del absceso determina
la intensidad de senal en RM {4}.
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REVISION DEL TEIVIA

Absceso puede ser resultado

— diseminacion hematogena de un foco primario,
(mas frecuente la endocarditis),

— diseminacion directa desde organos adyacentes
ej. absceso nefritico, pancreatitis sobreinfectada
o diverticulitis complicada.

— La invasion fungica sistémica (Candida,
Aspergillus o Criptococo) también suele
presentar expresion esplénica. Mayor incidencia
v relevancia clinica en pacientes con
inmunodepresion.
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Fig 4. Absceso esplénico secundario a a pielonefritis.
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REVISION DEL TEIVIA

ANGIOMATOSIS BACILAR O ENFERMEDAD POR
ARANAZO DE GATO.

— respuesta supurativa o granulomatosa a la B. Henselae
inoculada en el ser humano por un gato.

— Se expresa por fiebre y multiples adenomegalias
localizadas en el sitio de inoculacion.

— La afeccidon esplénica es rara, mostrando esplenomegalia
hasta en un 12% y en un porcentaje aun menor se pueden
encontrar multiples pequenas lesiones nodulares

hipodensas {3}.

MICROABSCESOS.
* Pacientes inmunocomprometidos.

* Mas frecuente: infeccion fungica,
tuberculosa, Pneumocystis jiroveci,
histoplasmosis y citomegalovirus.

e Se observan como multiples lesiones
hipodensas o0 hipoecoicas generalmente
menores de 10mm.
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REVISION DEL TEI\/IA

SARCOIDOSIS.
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 Se expresa de forma muy infrecuente en el
bazo, se pueden observar como multiples
lesiones hipoecogénicas y de semiologia
inespecifica en el estudio mediante RM.

TUBERCULOSIS.

* (asi exclusiva de pacientes ID.

e 45% de pacientes con tuberculosis
diseminada.

* La forma mas frecuente de presentacion
esplénica es micronodular se expresa como
moderada esplenomegalia {3}.
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REVISION DEL TEI\/IA

B) PATOLOGIA VASCULAR
Suele producirse:

— anivel extraparenquimatoso; (por ejemplo, estenosis de la
arteria esplénica o trombosis de la vena esplénica)

— forma intraparenquimatosa (malformaciones arteriovenosas e
infartos esplénicos).

INFARTOS ESPLENICOS

e Resultado de la oclusion de una rama arterial
esplénica

— causas mas frecuentes tromboembodlicas, eémbolos sépticos,
anemia falciforme, pancreatitis o tumores infiltrantes en el
hilio esplénico. Otras situaciones predisponentes son las
enfermedades mieloproliferativas, sepsis o hemalisis.

* Defectos de perfusion en
cuna, aungque pueden perder
esa morfologia {1-3}.

Fig 5. Lesion en “cuna”.
e Los infartos agudos pueden complicarse con
sobreinfeccion, hematomas subcapsulares o rupturas
esplénicas.

 Un infarto cronico pierde volumen con atrofia focal y
puede haber areas de calcificacion.
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REVISION DEL TEI\/IA

CUERPOS DE GAMMAM-GANDY.

Nodulos sideroticos
Secundaria a microhemorragias esplénicas.

Se ven tanto en la hipertension portal como en la
anemia de células falciformes.

En RM: micronodulos de baja senal en todas las
secuencias de pulso {5,6}.

ig 6. Nodulos sideroticos. Imagen ECO y RM (T2W)

ALT. ARTERIA ESPLENICA.

Lesion aneurismatica:

— Lesion de arteria visceral mas frecuente.

— F. predisponentes: embarazo, la hipertension portal, I|a
multiparidad y la arterioesclerosis. {2,3}.

— La mayoria son saculares y se localizan en el tercio distal de |a
arteria.

".-

En el TCMD sin contraste apareceran como una
lesion hipodensa con calcificacion periférica en el
trayecto de la arteria esplénica.

Fig 7. Reconstruccion MIP. Aneurisma arteria
esplenica.
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REVISION DEL TEI\/IA

C) TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO TUMORALES

1

* Se manifiestan como megalia.

Fig 8. Esplenomegalia.

 Las entidades que afectan al bazo son:

ANEMIA DE  CELULAS  FALCIFORMES; genera
microhemorragias intraparenquimatosas (cuerpos de
Gamma-Gandy)

Fig 9. Nodulos hiperecogénicoska
Cuerpos gamma-candy. '

HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR; se manifiesta por
esplenomegalia

LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA; origina esplenomegalia
masiva, aunque también puede mostrar afectacion
multifocal similar a linfoma.
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REVISION DEL TEI\/IA

D) NEOPLASIAS BENIGNAS:
HEMANGIOMAS

* Compuestas por canales vasculares (endoteliales)
rellenos de sangre.

’\. S
g

* En ecografia se suelen presentar como lesiones
hiperecogénicas bien definidas, mientras que en CT
suelen mostrar el mismo patron que se observa en
los hemangiomas hepaticos, mostrandose como
hipodensas con relleno centripeto de CIV, al igual

que en RM (hipointenso en secuencia potenciada en
T1 e hiperintenso en T2) {3,5}.

Fig 10. Hemangioma esplénico ECO y RM.

* Hemangiomatosis es una patologia infrecuente que
consiste en la asociacion de hemangiomas multiples
tanto esplénicos como localizados en otros organos
(esta relacionada con los sindromes de Klippel-

Trenaunay, Turner, Kasabach-Merrit y Beckwith-
Wiedmann) {3}.
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REVISION DEL TEIVIA

HAMARTOMA (esplenoma o hiperplasia nodular del bazo)

 Lesiones raras, compuestos por una mezcla andmala de
elementos esplénicos donde predomina la pulpa roja.

* Nodulos unicos, iso-hipodensos en TCMD sin CIV,
ocasionalmente componentes quisticos. Suelen realzar
lentamente y de forma prolongada. Calcificaciones son
poco frecuentes {1}.

LINFANGIOMA
* Poco frecuentes. Pueden ser unicos o multiples

* TCMD: Multiples quistes de pared fina y bien definidos,
localizados en el espacio subcapsular. No se observa
realce de los tabiques o la pared del quiste. Pueden
haber calcificaciones curvilineas.

ANGIOMA DE CELULAS LITORALES

* Compuesto por las células litorales de las sinusoides de
la pulpa roja esplénica.

 Lesion clinicamente benigha pero histologicamente de
caracter agresivo.

 Se expresa como multiples nodulos hipodensos en fase
venosa y de aprox 5-6cm. En fases tardias se observa
equilibrio en densidad del parénquima esplénico {3}.
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REVISION DEL TEI\/IA

F) NEOPLASIAS MALIGNAS:

* El linfoma y las metastasis son las entidades mas
comunmente encontradas en el bazo.

LINFOMA
* La afeccidon esplénica suele ser secundaria (la
afeccion primaria pOr linfoma es de

aproximadamente un 1-2%).

* Los patrones de afectacion por linfoma son variados
e incluyen:

— esplenomegalia,
— multiples masas solidas de diferentes tamanos,

*1*31 .t f
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— nodulos milimeétricos simulando mlcroabscesos

.'w)\"'

— gran masa solitaria de entre 1-10cm.

Fig 11.Esplenomegalia

* Mejor apreciadas en TCMD con contraste en fase
portal por su caracter de poco realce.

Fig 12. Nodulo.

* En RM las Iesicnes son de baja intermedia senal en
estudios T1W, moderada a hiperintensa en T2W vy
con poco realce de Gadolinio.
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REVISION DEL TEI\/IA

METASTASIS

Lesiones infrecuentes observadas en solamente 7%
de pacientes con malighidad conocida.

Diseminacion hematogena.

El 50% se deben a melanoma y el restante 50% se
compone de depdsitos secundarios por carcinoma de
mama, pulmon, colon, ovario, endometrio y prostata
mas frecuentemente.

Aparecen como nodulos multiples, redondeados e
hipodensos en la TCMD sin contraste iv, a veces con
un componente quistico (mas frecuente en el caso de
metastasis de ovariopb mama, melanoma

endometrio) {1-3}. d

Las calcificaciones son infrecuentes.

Fig 13. Imagen TCy PET. Multiples depositos metastasicos.
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REVISION DEL TEIVIA
ANGIOSARCOMA
 Raro, (tumor maligno primario no linfomatoso mas
frecuente)

 Lesion agresiva de mal pronostico

* Espontaneo o asociado a toxicos (cloruro de vinilo,
arsénico), a radiacion ionizante o antecedente de
administracion de thorotrast (contraste
angiografico).

e EI 25 % de los pacientes presentan rotura esplénica
espontanea.

* En los estudios de imagen pueden mostrar multiples
nodulos captantes de civ o también se puede
observar infiltracion difusa esplénica.

e El aspecto en la RM es variable debido a los
diferentes estadios de hemorragia, necrosis, quistes y
del tejido viable

Fig 14. LOE Esplénica; heterogea y abombada. Biopsiada con
resultado de angiosarcoma
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REVISION DEL TEIVIA

F) TRAUMA ESPLENICO

“\-.

e Organo sdlido intraperitoneal que se lesiona con
mayor frecuencia en traumas no penetrantes.

 Se pueden visualizar distintos tipos de lesiones que
varian desde: desgarros capsulares, laceraciones del
parenquima, lesiones de estallido, heridas hiliares,
hematomas subcapsulares...
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REVISION DEL TEIVIA

F) TRAUMA ESPLENICO
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e La TCMD es la técnica inicial para la evaluacion del
traumatismo abdominal en pacientes
hemodinamicamente estables.

 Se pueden visualizar distintos tipos de lesiones que
Se debe realizar una fase venosa para demostrar el
traumatismo esplénico, pudiendo realizarse una fase
tardia (de 3-5 min) para valorar sangrado activo.

((((((

Fig 16. Pieza quirurgica.rotura bazo.
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G) MISCELANEA.

* Se habla en este apartado de un grupo de entidades
no encuadras en los apartados anteriores, dejando
de lado las anomalias congénitas como pueden ser
bazo accesorio, lobulaciones, poliesplenia....

ESPLENOSIS.

* existencia de tejido funcional esplénico fuera de su
localizacion,

 posterior a una rotura traumatica dejando multiples
implantes de tejido esplénico ectopico

 Estos implantes suelen aumentar de tamano con el
tiempo y simular patologia metastasica peritoneal.

11,3}.

* La gammagrafia ayuda a valorar el tejido esplénico
funcionante.

Fig. 17. Bazo accesorios.
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REVISION DEL TEI\/IA

LESIONES EPITELIALES.
No parasitarios (congénitos)

* (Quistes verdaderos con revestimiento epitelial.
e Lesiones anecoicas bien delimitadas con tamanos

variables en ECO. En la TCMD aparecen como
lesiones esféricas, bien circunscritas, de densidad de
agua gue no muestran realce central ni periférico
tras la administracion de contraste iv, mientras que
en RM se manifiestan como lesiones hipointensas en
T1 e hiperintensas en T2 {1,4}.

* Pueden presentar trabeculacion o tabiques

periféricos en la pared del quiste, y en ocasiones la
pared del quiste se calcifica.

Fig 18. Quiste esplénico.



: '%4

Congreso Nacnonal

\‘ \ \
AMPI NN/ £% N "‘.4K
MIVIF LU 55 272 B
el ZU 10
Palacio de Congresos Baluarte

Sociedad Espanola de Radnologna Mpd 1ca

REVISION DEL TEIVIA

LESIONES EPITELIALES.
Quistes de tipo parasitario (hidatidico

.,“Q

 Secundario a infeccion por echinococcus granulosus,

 Se trata de quistes mas complejos semejantes a los
asentados en otros 6rganos (hepatico).

Flg 19. Qwste hidatidico esplemcc

Pseudoquiste postraumatico

 Estadio final de los hematomas o dano esplénico.

 Histologicamente no estan revestidos de epitelio, por
eso se denominan pseudoquistes.

* Su apariencia es similar a los quistes epiteliales,
menos delineados

* Antecedente de patologia esplénica previa.
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CONCLUSIONES

* Las lesiones esplénicas generalmente son la
evolucion natural de varias patologias de
importancia clinica.

* La mayoria de las lesiones esplénicas suelen
ser detectadas de forma incidental. Se debe
enfocar l|la etiologia en funcion de las
caracteristicas de |0S pacientes
dependiendo de su sintomatologia y el

conocimiento o no de enfermedad maligna
previa.

e EIl bazo continua siendo un organo
tradicionalmente infravalorado, salvo en
pacientes politraumatizados.

* Los US vy el TC son los méetodos de imagen
mas utilizados para su estudio. Sin embargo,
la RM ha aumentado su papel en Ia
deteccion y caracterizacion de las lesiones
esplénicas complejas.
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