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Objetivo docente:

- Exponer la patologia esplénica asi como las principales
anomalias congénitas a través de casos encontrados en
nuestro hospital.

- Revisar el comportamiento radiolégico de las
principales lesiones esplénicas.

- Destacar las claves para plantear un correcto
diagnostico diferencial, en funcion del comportamiento
de la lesidon y del contexto clinico del paciente.
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Revision del tema:

- El continuo aumento de las técnicas de imagen ha provocado un
aumento de la frecuencia de lesiones encontradas en el bazo.

- Las lesiones esplénicas presentan un dilema diagndstico debido a
varios motivos:
- La mayoria de las lesiones en el bazo son benignas, lo que
unido al riesgo de sangrado que supone la biopsia esplénica, y a
la escasez de series quirdrgicas, dificulta la comprobacién
histolégica de las mismas.
- Existe un importante solapamiento entre los hallazgos de las
distintas lesiones.
- La clinica de la patologia esplénica es vaga e inespecifica.
- Algunas lesiones y los tumores primarios son muy infrecuentes.
- Todo ello va a dificultar el reconocimiento y la diferenciacion
radioldgica entre las distintas lesiones.

- El espectro de la patologia esplénica es muy amplio, incluyendo
patologias primarias y secundarias, lesiones focales y difusas, tanto
benignas como malignas. Clasificaremos las distintas lesiones en:
- Lesiones incidentales.
- Anomalias congénitas.
- Lesiones focales quisticas.
- Lesiones focales sdlido-quisticas.
- Lesiones focales sélidas.
- Miscelanea
- Lesiones en contexto infeccioso.
- Lesiones en contexto oncoldgico/agresivas.
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ANOMALIAS CONGENITAS: BAZO
ACCESORIO

- Es la anomalia mas frecuente del bazo. Presenta una forma
redondeada y su ubicacion mas frecuente es el hilio esplénico vy, en
segundo lugar, la cola pancreatica, en cuyo casi hay que hacer el
diagnostico diferencial con el tumor neuroendocrino del pancreas.

- Consiste en tejido esplénico heterotépico con una vascularizacion
dependiente de la arteria y vena esplénicas. Consecuentemente, los
bazos accesorios presentan las mismas caracteristicas radiolégicas que
el parénquima esplénico ortotdpico, lo cual nos va a servir como clave
diagndstica.

- Aunque son un hallazgo incidental sin transcendencia clinica, deben
ser recogidos en el informe para ayudar a su diferenciacion de
implantes tumorales o adenopatias en futuros estudios.
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ESPLENOSIS

La esplenosis es el otro tipo de tejido esplénico ectdpico. A
diferencia del primero es una condicién adquirida, y se define como
la autoimplantacion de uno o mas depdsitos focales de tejido
esplénico tras traumatismo o cirugia abdominal.

» ‘.' i

Varon de 68 afios esplenetomizado, imagenes de TC en fase portal de un estudio
de extension por lesiones pulmonares. Se objetiva imagen nodular en localizacion
tedrica del bazo (flecha) asi como varios nédulos de menor tamaiio
(circunferencias) en el ligamento gastrocdlico, todos ellos compatibles con focos
de esplenosis.
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BAZO ERRANTE

- El bazo errante es una condicidn rara en la que el bazo migra desde su
posicion anatdmica habitual, cominmente hacia la parte inferior del
abdomen o la pelvis.

- Es causada por una anormalidad de sus ligamentos suspensorios, y puede

causar la formacidon de un largo pediculo vascular que presenta
hipermovilidad, lo cual lo predispone a la torsion y, en consecuencia, al
infarto esplénico.

- Se trata quirdrgicamente mediante detorsién y esplenopexia. Sin
embargo, si hay evidencia de hiperesplenismo, trombosis o infarto, puede
ser necesaria la esplenectomia.

Imagenes de TC de una
paciente de 23 aios
con dolor abdominal y
PCR elevada. Se
observa un bazo en
posicion anémala en
flanco y fosa iliaca
izquierdos (errante),
con torsion de su
pediculo vascular
(flecha), y area
hipodensa de borde
nitido en relacion con
infarto secundario.
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LOBULACIONES ESPLENICAS

Son reminiscencias de los surcos que separaban los distintos I6bulos
fetales. Pueden presentar varios centimetros de profundidad y
generalmente son de bordes nitidos y redondeados en la periferia
del érgano. No tienen ninguna trascendencia clinica, pero hay que
conocerlos para evitar confundirlos con laceraciones en el contexto
del trauma.

Imagenes de TC de un paciente, (A) y (B), con lobulaciones
esplénicas, imagenes intraesplénicas de bordes nitidos que
condicionan unos rebordes redondeados del mismo. Otro
paciente, (C) y (D), en el contexto de un trauma, en las que se
observa, entre otros hallazgos, una laceracion esplénica, imagen
lineal de bordes mas irregulares, en zig-zag (flechas).
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LESIONES FOCALES QUISTICAS:
Quiste esplénico

- Es la lesion focal mas frecuente en pediatria.

- Se pueden dividir en verdaderos o primarios (congénitos) y pseudoquistes o
secundarios (adquiridos), lo mas frecuente a degeneracion quistica de
hematomas. Los primeros presentan un revestimiento de células epiteliales
(epidermoide) que no presentan los secundarios. Diferenciarlos no tiene
significacion clinica.

- La mayoria son asintomaticos, presentandose como un hallazgo incidental.

- Mismas caracteristicas radioldgicas de los quistes en cualquier parte de la
anatomia:
- Bien delimitados.

- Contenido liquido (densidad agua con posibilidad de complicacién con sangrado o
contenido proteinaceo).

- Sin realce tras la administracion de contraste.
- Puede presentar calcio en su pared.

—

Mujer de 19 afios con dolor en
flanco izquierdo. Se observa una !'
lesidn quistica de gran tamafioen
ecografia (A), e hipodensa con
calcificaciones periféricas en el TC
(B) y (C). Hallazgos compatibles

con quiste esplénico. Se
esplenectomizé a la paciente con
resultado de quiste epidermoide

o primario.
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Paciente de 48 aios
politraumatizado con
traumatismo esplénico.
Imagenes de TC tras el
;'f.»;-\»§ traumatismo (A), con
- acontusiones y laceracion

esplénica. TC 5 meses mas

= / tarde (B), con lesidn

: hipodensa de bordes
irregulares residual,

— compatible con quiste
esplénico secundario o
pseudoquiste.

Nifio de 11 anos con clinica y
analitica infecciosa y dolor
epigastrico. Se identifica una
lesion quistica de gran tamaiio,
anecogénica, con algunos ecos en
su interior (A), e hipodensa con
calcificaciones periféricas en el TC b
(B) y (C). Se realizé esplenectomia
gue confirmé que correspondia a
un quiste epidermoide
sobreinfectado.
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LINFANGIOMA/MALFORMACION
LINFATICA

- Malformacion y crecimiento andmalo de los canales linfaticos, mas comun
en nifios. Segln aumenta el tamafio de los vasos linfaticos que lo componen,
se clasifica en capilar, cavernoso y cistico.

- Lesidn quistica bien delimitada, solitaria o multiple.

- Sus caracteristicas radioldgicas son:
- Contenido densidad agua (puede complicarse con contenido proteinaceo o
hemorragico).
- Minimo o nulo realce de las paredes y septos en técnicas con contraste.

- Puede ser multilocular +/- multiseptada, presentando un aspecto caracteristico en panal
de abeja. Si es unilobular y sin septos es indiferenciable por imagen de un quiste simple.

hipodensa en TCe hiperintensa en T2)
muy sugestiva de linfangioma.
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LESIONES FOCALES SOLIDO/
QUISTICAS: HEMANGIOMA

- Es la lesidon primaria mas frecuente del bazo. Consiste en la proliferacion
focal de vasos sanguineos. Sin significacion clinica.

- Son lesiones de pequeno tamano, predominantemente sélidas con parte
quistica. Mas frecuente solitarios aunque pueden aparecer multiples.

- Comportamiento radioldgico similar al hemangioma hepatico (tipico):

- En ecografia hiperecogénicos y homogéneos aunque algo mas variables que los
hepaticos.
- En TC hipodensos sin contraste, con realce completo o nodular en anillo centripeto

(dependiendo del tamano de los vasos que componen el hemangioma) en fase
arterial, e isodensos respecto al parénquima en fases venosas.

- En RM, hipointesos en T1 e hiperintensos en T2, con similar comportamiento
dindmico que en TC.

en fase arterial (B), con progresion centripeta a medida avanza el estudio dinamico (C).
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ANGIOMA DE CLS. LITORALES

- Lesion vascular muy infrecuente y exclusiva del bazo. Tiene su origen en
las células litorales, que son las que recubren los sinusoides esplénicos.

V'

Forman canales vasculares anomalos de aspecto nodular y con productos
sanguineos de distinta data en su interior.

- De nuevo, estamos ante una lesion sin repercusion clinica salvo la posible
presencia de esplenomegalia.

- Se presentan, de este modo, como multiples lesiones focales nodulares
con, frecuentemente, esplenomegalia asociada. También se ha descrito
como lesion Unica.

- Sus caracteristicas de imagen son:

- En ecografia presenta mucha variabilidad, siendo mayormente
lesiones de apariencia quistica con distintos grados de debris y ecos en su interior.

- TC: bien circunscritas, hipoatenuadas e hiporealzadas.

- RM: Suelen ser hipointensas tanto en T1 como en T2 debido a
depdsitos de hemosiderina. Pueden ser heterogéneamente hiper en T2.

(A) e hiperintensas en T2 (B). Se realizé esplenectomia confirmandose un angioma de
células litorales.
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LESIONES FOCALES SOLIDAS:
HAMARTOMA

- Lesion rara (0,1% de las autopsias) que consiste en un crecimiento anormal
de células de la pulpa roja (que incluye a los capilares esplénicos).

- Asintomaticos aunque, como cualquier masa, puede generar sintomas
compresivos al alcanzar tamafos mayores.

- Lesién unica bien definida de tamano variable con importante efecto masa.

Puede ser tanto homogénea como heterogénea (debido a degeneracion
quistica, fibrosis y, mas raramente, calcificaciones), en cuyo caso va a facilitar la
orientacion diagndstica.

- Sus caracteristicas radioldgicas segun técnica de imagen son:
- En eco, hipo/isoecoicas con elevada sefial doppler (lesidn vascular).
- En TC, hipo/isodenso con relace heterogéneo, uniforme en fases tardias.

- En RM: Isointensos en T1, iso/hiperinteso en T2, con comportamiento
tras contraste similar al TC.

Mujer de 56 afios con dolor epigastrico continuo que aumenta con la ingesta, sin otros
sintomas. En estudio ecografico por especialista se identifico una esplenomegalia. En las
imagenes de TC en fase arterial (A) y portal (B) vemos una masa esplénica de bordes
definidos con areas hipodensas y captacion de contraste de manera heterogénea.




36con¢rno P.&““* : SR 2 M;')lnga senam

Nacionasl cin

R MAY M
‘e "' M LB ARAL A 0
senam o : ! e ru--n-;;'ﬂ'
_ ®

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO

- Es una lesion muy infrecuente- Consiste en una proliferaciéon tumoral reactiva
de etiologia incierta, compuesta de células inflamatorias con distintos grados
de reaccion granulomatosa, fibrosis y necrosis.

- Los hallazgos radiolégicos son altamente inespecificos y variables. Su

presentacion mas habitual es como una masa esplénica unica bien definida,
gue puede poseer una cicatriz central y calcificaciones, con las siguientes
caracteristicas:

- Lesidn sdlida hipoecoica en el estudio con ultrasonidos.

- En TC masa hipoatenuada.

- Hipointensidad en secuencias potenciadas en T2.

- Realce tardio mantenido en los estudios dindmicos con contraste.

Varon de 28 afios en estudio por un sindrome mononucledsido con
febricula, cefalea y vomitos recurrentes. Se identifico esta lesion de
localizacion anterior en el bazo, heterogénea, hipodensa en TC (A) e
hipointensa en RM-T2 (B). Ante sus caracteristicas inespecificas y su
aumento de tamaio se opto por la esplenectomia, confirmandose como
pseudotumor inflamatorio.
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MISCELANEA: INFARTO ESPLENICO

- Se define como una lesidon isquémica del bazo.

- Aunque en torno al 40% son asintomaticos, la clinica del infarto esplénico varia

desde dolor en el cuadrante superior izquierdo, dolor referido al hombro
izquierdo, dolor abdominal difuso, e incluso sintomas constitucionales como
fiebre y escalofrios.

- En la mayoria de las ocasiones no requiere tratamiento, sin embargo identificar
su causa es importante. Su etiologia es variada, desde trastornos
hematolégicos, vasculares, traumatismo o cirugia, embolizaciones, y la
pancreatitis son algunos ejemplos.

- Aparecen como lesiones hipoatenuadas tras la administracidon de contraste en
TCy RM, de morfologia triangular y base en la periferia del érgano.

en flanco izquierdo. Reconstrucciones axiales de TC en
fase arterial (A) y portal (B), en las que se observa una lesién hipodensa de
base en la periferia del bazo compatible con infarto esplénico.
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LESIONES EN CONTEXTO
INFECCIOSO: ABSCESO

- Coleccion infectada con necrosis licuefactiva central y acumulaciéon de pus
en su interior. Muy raramente ocurren aislados en el bazo, habitualmente
existen otros abscesos concomitantes, lo mas frecuente en el higado.

- Tanto la sintomatologia como la semiologia radiolégica son similares a los
abscesos de otras localizaciones.

- Fiebre y analitica infecciosa, mal estado general, dolor local o difuso.
- Pared irregular que realza en estudios con contraste.

- Interior con ecos internos y septos en ecografia, hipodenso en TC, y
baja senal en T1 con alta en T2 en la RM.

- Pueden presentar aire en su interior, con artefacto de reverberacién en US.

Varoén de 63 aiios con fiebre,
elevacion de RFA y deterioro clinico
tras Qx. abdominal. Se observa
desde (A) a (C) lesion hipodensa
esplénica que se abre al espacio
subcapsular. En (D) vemos como
existia otro concomitante en
higado (raramente sélo en el bazo),
y en (E), vemos la correspondencia
de hallazgos en la ecografia.
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TUBERCULOSIS

- La afectacion esplénica en la tuberculosis es secundaria a la
diseminacion hematdogena de la misma (tuberculosis miliar
diseminada).

- Generalmente se presentan como microabscesos con o sin

esplenomegalia, aunque también puede darse una afectacidn
macronodular, esplenomegalia aislada o abscesos periesplénicos.

- En ecografia se suelen presentar como multiples lesiones hipoecoicas,
aunque también se han descrito lesiones hiperecoicas.

- En TC se presentan como lesiones de baja atenuaciéon que suelen tener
captacion en anillo. Se puede encontrar calcio en fases avanzadas.

- En RM, la lesiones son isointensas en T1 e hipointensas con areas
hiperintensas en T2.

Mujer de 48 afios, con tos cronica,
acude por fiebre y dolor abdominal mal
definido. Vemos varias reconstrucciones
axiales de TC c/c donde se objetivan
multiples lesiones hipodensas en el
bazo sugestivas de abscesos (A). En (B) y
(C) vemos signos de peritonitis, liquido
libre con engrosamiento y aumento del
realce del peritoneo (flechas). Ademas
presentaba adenopatias cervicales,

mediastinicas y peritoneales, en cuyo
estudio anatomopatoldgico se
diagndstico de TBC.
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ASPERGILOSIS ANGIOINVASIVA

- La afectacion esplénica del aspergillus es muy infrecuente y secundaria a la
diseminacion hematdgena del mismo (aspergilosis angioinvasiva). La
aspergilosis angioinvasiva es una condicién potencialmente mortal que
requiere un tratamiento inmediato, y solo ocurre en pacientes muy
inmunocomprometidos.

- Las hifas invaden las arterias pulmonares dando como resultado necrosis

pulmonar y hemorragia. También pueden acceder a la circulacidon sistémica
(se da en el 25-50% de los casos) pudiendo llegar a los rifiones, el bazo, el
tracto gastrointestinal y el SNC.

- Los hallazgos van desde afectacidon esplénica multiple generalmente en forma
infartos producidos por una elevada cantidad de hifas intravasculares a modo
de émbolos sépticos. También se pueden ver microabscesos, vy
esplenomegalia.

Varon de 20 aios con aplasia medular y
mala evolucidn clinica. Se objetivan
multiples lesiones de predominio
periférico hipodensas pulmonares (A), asi
como hipodensidades de morfologia mas
0 menos triangular con base periférica en
rindn derecho (B) y esplénicas (C) y (D),
todas ellas compatibles con infartos. Se
observan artefactos lineales por

__—"interposicion de MMSS.
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LESIONES EN CONTEXTO
ONCOLOGICO: LINFOMA

- Es la afectacién neopldsica mas frecuente del bazo. La gran mayoria por afectaciéon
secundaria (< 1% son primarios) de linfomas sistémicos (hasta en el 40%), siendo el
mas frecuente el LNH tipo de células grandes B.

- Los sintomas incluyen malestar, dolor en Hl, fiebre y pérdida de peso.

- La esplenomegalia, normalmente junto a adenopatias peritoneales, constituye la
presentacion mas frecuente vy tipica.

- Sin embargo, el linfoma es una entidad simuladora teniendo un espectro de
manifestaciones radioldgicas variables:

- Puede presentarse como esplenomegalia sin lesion focal, como masa
solitaria, lesiones focales multiples, e incluso con afectacidon multinodular.

- Ecograficamente suelen presentar una ecogenicidad heterogénea,
predominantemente hipoecoica.

- En el TC es hipoatenuado, mas marcado en las fases tardias de los
estudios con contraste.

- En la RM es hipointenso en T1 y levemente hipointenso en T2,
aunque puede aparecer como isointenso. Restringe en secuencias de difusidn.

; R
Mujer de 55 afios con clinica de un mes de dolor abdominal generalizado y pérdida de 5
kg de peso. Observamos una reconstruccion coronal (A) y otra axial (B) de TC en fase
venosa de una gran masa hipodensa esplénica, con esplenomegalia y miiltiples
adenopatias peritoneales. Con confirmacion anatomopatologica de LNHDCGB.
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METASTASIS

- La afectacién metastasica del bazo es poco frecuente, solo entre el 3y el 9%
de los pacientes oncolégicos presentan afectacion esplénica metastasica, la
mayoria de ellas a nivel microscdpico y sin manifestacion radiolégica. Ademas,
la afectacién esplénica sin otros focos metastasicos es extremadamente rara. Si
solo vemos lesion esplénica, aun en contexto oncolégico, debemos dudar del
origen metastasico.

- Las neoplasias mas frecuentes son el pulmon y la mama, y menos frecuentes
el melanoma, tumores del tracto gastrointestinal y los ovaricos.

- La variabilidad en la presentacion de nuevo es elevada, pudiendo ser
solitarias, multiples, o con infiltracion difusa del bazo.

- Los hallazgos radiolégicos son también inespecificos:
- TC: tienden a ser hipoatenuadas, e hiporealzadas tras administrar contraste.

- RM: Isointensas en T1 y T2 (o algo hipo e hiper respectivamente). El
realce dependera del tipo de lesidn primaria.

- Pueden tener componente quistico.

Mujer de 58 afios con un melanoma en el pie derecho resecado. Presenta dos lesiones
esplénicas bien definidas en fase arterial (A) y (B) y fase portal (C) y (D). (E) Adenopatia de
aspecto necrotico en cadena iliaca derecha (flecha). A recordar: la afectacion metastasica
Unicamente del bazo es muy infrecuente.
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ANGIOSARCOMA

- El angiosarcoma esplénico es una lesidn primaria esplénica con un
comportamiento muy agresivo. Es muy infrecuente (aproximadamente
0.2 casos por millén), tipicamente de pacientes de edad avanzada.

- Deriva de las células endoteliales y contiene vasos neoformados con
focos hemorragicos y necrdticos, en diferentes estadios evolutivos.

-En general se presenta como una masa unica muy heterogénea y mal

definida, con esplenomegalia secundaria. Suelen observarse adenopatias
al diagnéstico.

- Segun la técnica de imagen:
- Ecografia: Puede objetivarse componente quistico. Flujo doppler +.
- TC: Importante realce con contraste.

- RM: los productos de la degradacidon de hemoglobina
pueden servir como punto clave en el diagndstico diferencial.
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CONCLUSIONES:

El hallazgo de lesiones incidentales esplénicas cada vez es
mas frecuente y, aunque la mayoria son benignas, el
diagnostico de certeza por imagen es complicado, pues las
lesiones presentan caracteristicas superponibles. Para que
los radidlogos podamos realizar un correcto diagnodstico
de aproximacion es fundamental conocer el contexto
clinico vy las caracteristicas de imagen de las lesiones
esplénicas mas frecuentes.
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