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OBJETIVOS DOCENTES

-Entender la anatomia radiologica y estructura del
bazo

-Conocer la patologia benigna y maligna del bazo mas
frecuente

-Dominar las lesiones esplénicas en las diferentes
técnicas de imagen.
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ANATOMIA RADIOLOGICA Y ESTRUCTURA

-Organo intraperitoneal

-Localizado HCI

-Morfologia lenticular y bordes lisos




ANATOMIA RADIOLOGICA Y ESTRUCTURA

» ECOGRAFIA  TC
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» >13 CM eje craneo-caudal
<> ESPLENOMEGALIA
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ANATOMIA RADIOLOGICA Y ESTRUCTURA
g

CAUSAS ESPLENOMEGALIA B

CAUSA + FRECUENTE — «




LESIONES ESPLENICAS

» LESION FOCAL INCIDENTAL EN EL PACIENTE ASINTOMATICO

» ENFERMEDAD INFECCIOSA

» TRAUMATISMO O DOLOR AGUDO EN EL HIPOCONDRIO
IZQUIERDO

» ENFERMEDAD ONCOLOGICA




| ESION FQCAL INCIDENTAL EN EL PACIENTE
ASINTOMATICO

» ANOMALIAS CONGENITAS: BAZO

ACCESORIO

-Anomalia congenita espléenica mas frecuente (hilio
esplenico > cola pancreatica)

-IMPORTANTE reflejarlo en el informe radiologico

-Bazo accesorio intrapancreatico dd. tumor
neuroendocrino
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LESION FOCAL INCIDENTAL EN EL PACIENTE
ASINTOMATICO

» ANOMALIAS CONGENITAS:
BAZO ACCESORIO

INTRAPANCREATI
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» QUISTE ESPLENICO

-Quistes verdaderos vs. quistes falsos

-TIPICA MORFOLOGIA:

Bien delimitadas
Contornos lisos
Contenido liquido
Sin realce tras la
administracion de
contraste |V,

- Quistes hidatidicos < muy poco frecuentes




» LINFANGIOMA QUISTICO

-Multiples lesiones con morfologia “en panal de
abeja”

-Canales vasculares revestidos de epitelio y con
contenido proteinaceo

-Apariencia quistica (<solidos)

-‘Linfangioma gigante
-Afectacion linfangiomatosa multiple




LINFANGIOMA QUISTICO
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HEMANGIOMA

- Lesion primaria + frecuente

Lesiones nodulares de tamano
vanable

US: HIPERECOGENICAS

- Contraste IV: realce progresivo y
centrnipeto (pequeno tamano®)
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FOCO unico infeccioso vs. infeccion diseminada

Raro infeccion esplenica aislada

CONTEXTO CLINICO: fiebre + mal estado
general + dolor HCI

Inmunocomprometiaos son prociives
Infecciones fungicas < « frec. Candidiasis

diseminada

Unicos/multiples .
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ABSCESOS ESPLENICOS

Ecografia con ecopotenciador
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L ESIONES ESPLENICAS EN CONTEXTO CLINICO
URGENTE: Dolor en HC!

» TRAUMATISMO ABDOMINAL

-Bazo organo mas frecuentemente lesionado TRAUMATISMO CERRADO

-Contusiones leves vs. Estallidos




LESIONES ESPLENCAS ENCONTEXTO CULINK.O
LURGENTE: Dolor en LU
o TRALUNATEMD ASDO0MMAL CLASFCADION MM CASA D Cmucia ey




TRAUMATISMO ABDOMINAL
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DOLOR HCI
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» DOLOR HCI
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| ESIONES ESPLENICAS EN CONTE
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» ESPLENOSIS

“CONSECUENCIA DE UNA
ROTURA ESPLENICA CON UNA

ESPLENECTOMIA POSTERIOR

Presencia tejido esplenico
ectopico en la cavidad
abdominal
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INFARTO ESPLENICO

Elevado % de pacientes <2
asintomaticos < hallazgo incidental

-Hallazgos: areas de hipoatenuacion,
morfologia triangular y base
periferica.

-Infartos esplénicos completos =
oclusion de la arteria esplénica.

Complejo Asiste
Universitario de L
(CAULE)




LESIONES ESPLENICAS EN CONTEXTO CLINICO
de ENFERMEDAD NEOPLASICA

- Frecuente deteccion de lesiones focales en el bazo en pacientes con neoplasia de base

-“METASTASIS AISLADAS MUY RARAS (lesion primaria » metastasis)
- Mayor probabilidad de metastasis cuanto mas diseminada o mayor carga tumoral

- Neoplasias que mas frecuentemente causan MTX:
-Pulmon
-Mama
-Melanoma maligno




LESIONES ESPLENICAS EN CONTEXTO CLINICO
de ENFERMEDAD NEOPLASICA

METASTASIS
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LESIONES ESPLENICAS EN CONTEXTO CLINICO
de ENFERMEDAD NEOPLASICA

» LINFOMA

-CAUSA + FRECUENTE DE AFECTACION NEOPLASICA DEL BAZO ES EL LINFOMA

-LINFOMA PRIMARIO

-Muy poco frecuente
-Habitualmente No Hodking
‘Lesion focal esplénica « adenopatias en el hilio
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» LINFOMA
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LINFOMA

-AFECTACION SECUNDARIA
-Muy frecuente

-Esplenomegalia

-Otras.

Afectacion nodular miliar,
lesiones focales multiples,

lesion focal
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LESIONES ESPLENICAS EN CONTEXTO CLINICO
de ENFERMEDAD NEOPLASICA

» ANGIOSARCOMA

-NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA DEL BAZO + FRECUENTE

-Sexta-séptima décadas de la vida
‘Mujeres

-Origen vascular en los sinusoides esplénicos

-Muy agresiva con alta mortalidad

Lesiones heterogéneas con gran componente de necrosis y/o hemorragia
-Metastasis hepaticas hipervasculares




CONCLUSIONES

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL AMPLIO
-LESIONES DE APARIENCIA INESPECIFICA

IMPORTANCIA DEL CONTEXTO CLINICO

-CONOCER LAS CONDICIONES CONGENITAS QUE INVOLUCRAN AL BAZO PARA EVITAR
INTERPRETACIONES FALSAS

-LESIONES FOCALES ESPLENICAS PRIMARIAS SON EN SU GRAN MAYORIA BENIGNAS

-CONSIDERAR AL BAZO COMO UNO DE LOS ORGANOS MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS EN
EL CONTEXTO DE INFECCIONES DISEMINADAS

INFRECUENTE LA AFECTACION MALIGNA METASTASICA

-AFECTACION MALIGNA DEL BAZO = LINFOMA
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