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1. Objetivo docente:
Evaluar el papel de |la ecografia con contraste (EC) en la
caracterizacion de lesiones focales esplénicas (LFE) no traumaticas.

2. Revision del tema:

Las LFE son poco frecuentes en comparacion con las de otros
organos como el higado y a menudo se descubren
incidentalmente. La ecografia convencional y la ecografia doppler
tienen un papel limitado en la caracterizacion de las LFE,
resultando muchas de ellas inespecificas debido al amplio espectro
de manifestaciones radiologicas que pueden presentar. La EC es
una técnica accesible, barata y segura que puede ayudar en la
caracterizacion de LFE. Revisamos en detalle la técnica empleaday
los principales fundamentos de la EC asi como las principales
indicaciones. También analizamos los principales hallazgos de
Imagen mediante casos representativos realizados en nuestro
centro de lesiones tanto benignhas (quiste simple, abscesos,
linfangioma quistico, hemangioma, hamartoma) como malignhas
(linfoma, metastasis). Analizamos las diferentes LFE a traveés de
casos representativos haciendo especial hincapié en la semiologia
de las lesiones y su comportamiento tras CE.

3. Conclusion:

La EC tiene un papel anadido en la caracterizacion de las LFE y
ayuda en la diferenciacion entre lesiones benighas y malignas,
siendo una alternativa a las técnicas de diaghostico como |a
tomografia computerizada (TC) vy la resonancia magnética (RM).
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* Las lesiones esplénicas son menos frecuentes que las lesiones
hepaticas.

* La mayoria de las lesiones son benignas y silentes, siendo |as
lesiones vasculares las mas frecuentes.

* Los hallazgos radiologicos de varias lesiones esplénicas pueden
superponerse, a veces son inespecificos.

* El diagnostico histologico no siempre es posible y no esta
exento de complicaciones.

* La caracterizacion de las lesiones mediante ecografia en
escalas de grises y Doppler es limitada.

* La ecografia con contraste (EC) puede proporcionar
informacion adicional valiosa para reducir el diagnéstico
diferencial y para clasificar las lesiones adecuadamente.
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The EFSUMB Guidelines and Recommendations for the Clinical
Practice of Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS) in Non-Hepatic
Applications: Update 2017 (Long Version)

e e RECOMMENDATION 41
CEUS may be used to improve the detection of focal splenic

abnormalitics (LoE 2b, GoR B). Strong Consensus (19/0/1, CEUS can be used to diagnose splenic infarction (LoE 2b,

GoR B). Strong consensus (20/0/0, 100 %)

100 %)

RECOMMENDATION 40 RECOMMENDATION 42

CEUS can be used to characterize suspected accessory spleens CEUS can identify benign focal splenic lesions by showing per-
or splenosis (LoE 2b, GoR B). Strong consensus (20/0/0, sistent enhancement in the late phase (LoE 2b. GoR B). Strong

100 %) Consensus (18/0/2, 100 %)
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Contraste ecografico : 1,2-2,4 ml
Parte central: hexafloruro de azufre
Parte periférica: fosfolipidos

* El contraste ecografico se compone de microburbujas de
gas (hexafloruro de azufre) de escasas micras (2-5 um)
recubiertas de una capa de fosfolipidos con un lado lipidico
hacia el interior y un lado hidrofilico hacia el exterior, que
les confiere una baja solubilidad en sangre.

* Las burbujas de contraste se administran con un bolo rapido
(1,2-2,4 mL)(la mitad de la dosis) seguido de 10 m| de suero
salino y son puramente intravasculares (no atraviesan el
endotelio y por lo tanto no pasan al intersticio).

* Las microburbujas oscilan irregularmente en
configuraciones de bajo indice mecanico (0,1) creando
reflejos no lineales que resuenan en frecuencias de
ultrasonido diagnosticas (3-5 MHz). El indice mecanico es
una medida de |la potencia del haz de ultrasonido.
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* Un indice mecanico bajo da como resultado una destruccion
minima de microburbujas, lo que permite una mejor imagen
realzada durante un periodo prolongado.

* El contraste ecografico no es nefrotoxico eliminandose las
microburbujas fundamentalmente por via respiratoria y el
componente de fosfolipidos es metabolizado por el higado.

Faseaneral 10-35s Farevenors 80-T0s - FaSe pArenQui MaGA Wrdla (37 mun

Concepto de lavado/Washout: es s reduccion temporal del realos de todo o de una
parte de la lasion respecto 3l parénguma advacente, gue resulta an hiporeaice.

* Puede empezar en las fases arteris), portal o taedia.

¢ Potde ser precor <60 segundos.
* Poede sertardio > 60 segundos.

¢ Posds wer leve 0 marcado

* Mediante el empleo de software predisenados especificos
se suprime la imagen basal, los ecos de fondo. Obtenemos
una imagen virtual en tiempo real que nos permite evaluar
el realce de las lesiones en las diferentes fases y el lavado.
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 En la fase arterial entre los 10 y 35 segundos se identifican las
microburbujas a nivel de la arteria esplénica y sus ramas. En |la
fase venosa entre los 60 y 70 segundos el parénquima esplénico
se vuelve homogéneo y en la fase parenquimatosa tardia entre
los 3y 5 o0 incluso 7 minutos, las burbujas van desapareciendo.

* Las fases arterial y la fase parenquimatosa tardia son las mas
utiles para el diagnodstico. La valoracion de la fases arterial y
venosa se realizan adquiriendo un video en tiempo real de
forma continua, |la valoracion de la fase tardia se realiza de
forma intermitente para evitar la destruccion de burbujas.
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 Elbazo es un organo intraperitoneal localizado en el
hipocondrio izquierdo, con unas dimensiones entre 9y 12 cm.

 Anatomicamente, esta constituido por una capsula periférica,

con una serie de prolongaciones hacia el interior del érgano
(que se denominan trabéculas o tabiques esplénicos).

 Habitualmente se evalua facilmente mediante ecografia por via
intercostal y en inspiracion maxima, aunque también puede
evaluarse con el paciente en decubito lateral derecho para una
mejor valoracion de las regiones subfrénicas y del polo inferior.

* Tiene caracteristicas histologicas y de vascularizacion que es
hecesario conocer.
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* Histologicamente, el bazo se compone de dos regiones
principales, a saber, la pulpa roja y la pulpa blanca.

* La pulpa roja se denomina roja porque esta compuesta de
muchas cavidades pequenas (sinusoides venosos y cordones
esplénicos de Billroth) formados por células de macrofagos,
linfocitos, células reticulares, células dendriticas, plasmocitos
v malla de fibras reticulares.

* La pulpa blanca se asocia con la funcion linfatica del bazo. La
mayoria de este tejido consiste en nodulos relacionados con
la linfa, llamados corpusculos de Malphighian.

* Dos patrones especificos:

] Patron de “captacion de cebra”: puede explicarse por la
presencia de dos circuitos vasculares diferentes con

velocidades de flujo vascular distinto.

1 Patron especifico de realce con alta avidez por el contraste:
Aunque el contraste ecografico es puramente intravascular
queda secuestrado en los macrofagos y esto va a condicionar
un realce especifico mayor que el higado (hasta 5-7 minutos).

* El bazo es idealmente apto para la EC por localizacion
superficial, parénquima homogéneo y alta vascularizacion.
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* Claves diagnosticas en el diagnostico diferencial:

. Naturaleza de las lesiones
= Quisticas
" Solido-quisticas

" Solidas
" Infecciosas o granulomatosas

] Patron temporal de realce y lavado

= No realce
s Realce persistente en la fase tardia o realce en la fase arterial

B
" Realce variable arterial y venoso con lavado rapido intenso
" Benignas

" Malignas

] Correlacién con historia clinica y analitica
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1. Quisticas

Benignas
Quiste epitelial
Linfangioma
Pseudoquiste

Solido

quisticas

i Lesiones esplenicas
| Solidas

Hipervase

Mo hipervasculares

Infecciosas y
granulomatosas



Caso 1: QUISTE EPITELIAL
CARACTERISTICAS CLINICAS

o Son infrecuentes (0,07%)

* Primarios o congénitos (20-25 %)
* Secundarios o falsos (75-80 %)

o Mas frecuente en ninos y adultos
jovenes.

5 Suele ser asintomatico.

HALLAZGOS DE IMAGEN

Ay 8. Ecogratia basal
Qe SermIestro und

WS ION aNeCOoICa
rrnetrica uniloculae
Dien delmads con
MaSMa taaCacion
tems (Bechas
antas).

C. Ecogratia tras
CONLrasie CON JuUsArcia
complota &e Captacion
ge 1 lesion y o
tabique [Tlecha blancal.
AT O Compatidies
CON UN Quiste Sampie

eotalial,

- Primanos: simples, anecoicos con
refuerzo acustico posterior,
uniloculares, bien definidos, con
cubierta celular.

Tras CE no muestran realce,

- Secundarios: Pueden tener debris
internosy calcificaciones parietales,
Tras CE no muestran realce.



A, TC coronal con hallazgo incidental de LOE esplénica hipodensa. B y C. Ecografia basal que
demuestra una lesion quistica lobulada multilocular con tabscaciones internas multiples, D y E,
Ecogralia tras contraste que demuestra lesion quistica con leve captacion de los tabiques,

Caso 2: LINFANGIOMA QUISTICO

CARACTERISTICAS CLINICAS HALLAZGOS DE IMAGEN

o Tumor benigno infrecuente de o Localizacion subcapsular.

rngen nociao. . . .
origen desconocido o Lesiones quisticas multiloculadas

0 Dllata?longs quisticas de los con debris 0 septos internos.
vasos linfaticos tapizadas por iy ¥
endotelio. 0 Aspecto de "queso gruyere”.

5 Mds frecuente en nifiosy adultos  © Tras CE los septos y la capsula
jovenes, pueden presentar realce.

o Suele ser asintomatico. O Pueden presentar calcificaciones

parietales,



Lesiones esplénicas

2. Solido Solidas Infecciosasy
quisticas granulomatosas

: Maligras
Berignas |l\
Hemangoma
Histiocitoma fbroso
infartos maligno
Traumas

Quisticas




Lesiones vasculares benignas LVB

CARACTERISTICAS CLINICAS
O Lesion congeéenita.

o Tumor benigno mas frecuente
del bazo.

o Nacen del epitelio sinusoidal.
o Prevalencia 0,3-14 %.

o Aparece en adultos jovenes
entre los 30 y 50 anos.

o Pueden ser multiples.
o Capilares o cavernosos.

Caso 3: HEMANGIOMAS

A. Ecogralia basal en escala de
grises en la que se identifican
lesiones solido quisticas
multiples.

B C y D Ecografia tras
contraste en fases arterial (B),
parenquimatosa (C) y tardia (D)
que demuestran un reaice
periférico nodular y captacion
centripreta progresiva  con
relleno completo de  las
esiones y realce persstente en
fases tardias.

HALLAZGOS DE IMAGEN

* Basal: aspecto variable:

- Solidas: Hiperecogénicas o
hipoecogeénicasy < de 2 cm.

- Lesiones solido-quisticas: variables
¢ CE:

o Presentan un realce persistente
tardio (capilares).

o Pueden mostrar realce periférico
nodular en |a fase arterial.

o La captacion caracteristica de
hemangiomas es menos frecuente
(Cavernosos).

o Pueden tener lavado tardio lento.




| Varce de 79 afos, vascaddoata. A, Ecogratia basal en escala de grises en la que se idemtilfica
io.\:-ﬁ:to heterogéneo ol Baro, Dlen delimzado, B, Cy D . Ecografis tras comtraste én fases
antena (B, parenquimatosa (C)y 2ardia (D) gue domuestran una ausencia oe rneaco on las

distintas tases.

Caso 4: INFARTO

CARACTERISTICAS CLINICAS

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Origen emboligeno o o Fase aguda: isoecoica, dificil de
trombotico. identificar.
o Puede ser completoo afectar || ra¢6 sybaguda: hipoecoicay
a un segmento esplénico, .
% heterogénea, en cuna, sin senal
5 También pueden darse Doppler
Infartos venosos tras :
trombosis portales o
esplénicas. * Tras CE: Ausencia completa de realce
o Dolor hipocondrio izquierdo. con mejor definicion de sus bordes y

extension en la fase tardia.



Mujer de 66 anos. Ca seroso de ovario IQ. Paciente portadora de marcapasos con RM
contraindicada A, TC axial con hallazgo de LOE espiénica que muestra leve incremento de
tamano respecto a exploraciones previas., B, Ecografia basal en escala de grises que
evidencia una lesion mixta, solida quistica C. Ecografia Doppler Color que demuestra
vasculanzacion en el interior de la lesion,

Mujer de 66 anos.
Antecedente de Ca
seroso de ovano 1Q
en controles.
D.EyFRECalos 16
seg, 40 seg, 3 min,
donde se identifica
un realce
heterogéneo de la
lesion con lavado
rapido y continuo
en las fases
tardias, sugestivo
de corresponder
COn una
metastasis.
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: Dense ous
A. PET/TC que muestra alta
avidez por FDG con captacion
elevada de la lesion. Se
realiza esplenectomia con
diagnoéstico de infiltracion
POr Carcinoma seroso de alto
grado. B, Cy D. Secciones de
tejido esplénico con

e T T

&/ infiltracion por una neoplasia

de patron papilar. Se
realizaron técnicas de IH con

un perfil que orientaba a un

probable origen ovarico de la
tumoracion.

CARACTERISTICAS CLINICAS HALLAZGOS DE IMAGEN

o Lesiones poco frecuentesy
asintomaticas (7% de los
pacientes oncologicos).

o Son mas frecuente de

primario de mama, pulmon,
colorrectal, ovario y
melanoma.

o Basal: aspecto variable: Solido-quisticas

0 solidas.

o Sus caracteristicas de imagen

dependen del tumor primarnio.

* Tras CE: Lesiones con realce variable y
lavado rapido. Pueden tener en su
interior vasos caodticos.
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Lesiones esplénicas

7 | N a | ~
Quisticas S?I'ij ‘ 3. Sélidas Infecciosas y
) . quisticas ) granulomatosas
\_ %
. No
| Hipervasculares j ‘ hipervasculares

)

: Benignas Malignas
Benignas Malignas :
‘ SANT Linfoma
Hamartoma Anglosarcoma S
. , , Tumor Metastasis
Hemangioma Hemangioendotelioma inflamatorio .
Anglosarcomay
Castleman :
Hematopoyesis sarcoma
extramedular Histiocitoma

Infarto fibroso maligno




A, Hallazgo incidental
de LOE solida
hipoecoica bien
definida en ecografia
basal, no tipica de
RemMangioma.

By C. Ecografia con CE en fases arterial y parenquimatosa y correlacion con TC, que
demuestra realce homogéneo precoz de 1a lesion en fase artenal y que se mantiene en fase
venosa y tardia. Realce caracteristico de lesion benigna.

Caso 6: HAMARTOMA

Lesiones vasculares benignas LVB.
CARACTERISTICAS CLINICAS

o Lesiones benignas poco
frecuentes (esplenomas o
adenoma esplenico).

o Pueden aparecer a cualquier
edad,

o Se asocian a otros hamartomas
en cualquier parte del cuerpo.

5"Lesiones vasculares benignas”.

HALLAZGOS DE IMAGEN

.
-

)

Lesiones nodulares sélidas bien
definidas.

Pueden tener vascularizacion en el
Doppler Color.

CE:

Captacion homogénea y precoz en la
fase arterial.

Presentan realce tardio homogéneo
persistente.




A Hallazgo de LOE
incidental solida
hipoecoica en ecografia
Dasal,

By C. Ecografia con CE en fases arterial y parenquimatosa que demuestra captacion perifénica
en fase arterial con relleno completo en la fase venosa.

o | | v
) . - % ® .,. o c.. .* . - 5 - - . 4 . .
:o‘ . :P o dy ' .‘ . . i . | | ' .'

| :
i) '.'c

nes vasculares benignas VB,

CARACTERISTICAS CLINICAS ~ HALLAZGOS DE IMAGEN

* Basal: aspecto variable:

O Lesion congénita. . . e
- Solidas: Hiperecogénicas o
o Tumor benigno mas frecuente hipoecogénicasy < de 2 cm.

del bazo. - Lesiones sélido-quisticas:

o Nacen de los sinusoides. ?t:cczgenacndad variable.

o Presentan un realce persistente

o Aparece en adultos jévenes tardio.

entre los 30 y S0 afos. o Pueden mostrar realce periférico
nodular en la fase arterial.

o Pueden ser multiples. ¥ .o
P o La captacién caracteristica de
o Capilares o cavernosos. hemangiomas es menos frecuente.

o Pueden tener lavado tardio lento.

o Prevalencia 0,3-14 %.
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A. Hallazgo de LOE
incldental solida
hipoecoica en
ecografia basal.

B, CyD. Ecografia con
contraste en fases
arterial, wvenosa vy
tardia 1a lesion
permanece
hipoecoica respecto
al paréenquima por lo
que no se podia
descartar malhgnidad.
El diagnostico final
tras RM fue SANT.

Caso 8: SANT riansformacon Angiomalosa Nodular oSciorosanie del bazo O

CARACTERISTICAS CLINICAS | [HALLAZGOS DE IMAGEN

e Hasal: hpoecoIcas y sOhdas

ic Lesion vascular no neoplasica * RM son hipointensos en 12

- . . sCL:
» TUMOr en edad medsa, mas 'fa, ’E'

irecuente en mu,'r‘s | C CP.L:;’B".‘“ MOsStrar realice enruedade

- cnte e Yo IR0 INOOeNnta ” sl Aroe . :
o Asintomaticos, hallazgo intdenta |0 Pueden presentar cicatriz central
| hipocaptante (HNF delbazo),




Paciente de 50 anos.

A Hallazgo de esplenomegalia y
multiples LOES hipoecoicas que
tras admmistracion de contraste
mostraban realce leve en fase
arterial con lavado precoz (B)
respecto al resto del
parénquima, Se realizd TC
abdominal (C) y biopsia ({la
flecha senala 1a aguia) (D) que

linforma B,

CARACTERISTICAS CLINICAS HALLAZGOS DE IMAGEN

o Aspecto variable.

O Tumor maligno mas o Esplenomegalia sin una masa delimitada
frecuente (lesion infiltrativa)

o Masa solitaria hipodensa, multiples
masas y nodulos miliares.

~ 30-40 % de los linfomas o Son lesiones hipoecoicas en ecografia, o
cictémicos heterogeneidad difusa de SU
' ecoestructura.
o Suelen ser secundarios (no o Tras CE:
Hodgkin), - Lesiones con hiporealce en fase arterial.

- Lavado progresivo e intenso.

confirmo ¢l diagnostico
definitivo de infiltracidn  por
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Lesiones esplénicas

e [ N ‘ ™
Quisticas Sc,>llglo S6lidas 4. Infecciosas y
quisticas ) granulomatosas

No
hipervasculares

Hipervasculares

TBC
Hongos

Sarcoidosis
Aspergilosis
Abscesos




Hombre de 24 anos con leucemia aguda en tratamiento Q1. Dolor en Hl v distension abdomnal

con fiebre a pesar de cobertura antibiotica y ant! fungica completa.

A v B. Ecografia basal v Doppler Color que demuestra multiples lesiones “en diana™ con centro
eCOEeNnIco v perntferia hipoecoica y sin clara vasculanzacion en el estudwo Doppler Color.
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AB CyD:
tsplenectomia:
Multiples focos de
inflamacion aguda
abscesificante, Cortes
de parénquima
espléensco con un
borramiento de 13
arquiteciura, a
expensas de un
infiltrado
inflamatorio mixto,
de predommio
agudo, con multiples
focos abscesificantes,
asi como fibrosis v
Necrosis



TARACTERISTICAS CLINICA! HALLAZGOS DE IMAGEN

o Lesiones poco frecuentes. o Signo de la rueda : drea hipoecoica
central correspondiente a necrosss
y un anillo hiperecoio nterno de

cédulas inflamatorias.

o Mas frecuente en pacientes
inmunodepromidos (/2%).

o La causa mas frecuente es por
diseminacion hematogena.

o Especie Candida es 1a mas
frecuente.

o O)o de buey: hiperecoica central /
restos de hongos,




Malaga

v.“’.°-. e -

-Ao'.‘)
- _ SN s E 5

Hombre de 50 anos con dolor en hipocondrio, A. Ecografia basal que demuestra multiples
lesiones hipoecoicas esplénicas y lesiones hepaticas. En este caso no se realizé EC, B, TC
abdominal con multiples lesiones hipodensas espiénicas y hepaticas, C. TC toracico con
afectacion pulmonar difusa que sugiere sarcoidosis. La biopsia transbronquial confirmé el
diagnostico de sarcoidosis.

CARACTERISTICAS CLINICAS  HALLAZGOS DE IMAGEN

o Basal: lesiones hipoecoicas

O Enfermedad granulomatosa

multisistémica de etiologia multiples.
desconocida.

o El compromiso esplénico en * Tras CE:
sarcoidosis es infrecuente (10 o Realee arterial variable.

%).

o Clinica: dolor, anemia y
esplenomegalia.

o Hiporealce progresivo en fases
parenquimatosay tardia.




Conclusiones

* Las lesiones esplénicas son infrecuentes vy silentes.

* La ecografia en escala de grises tiene un valor limitado en
la caracterizacion de lesiones.

* El empleo de EC puede ayudar a diferenciar lesiones
benignas de lesiones malignas, siendo ademas una técnica
sencilla, segura barata y accesible.

* La ausencia de realce en cualquiera de las fases y el realce
persistente en la fase parenquimatosa tardia es
caracteristico de lesiones benignas, particularmente cuando
se asocia con realce en la fase arterial.

* El hiporealce en la fase arterial seguido del lavado precoz es
caracteristico de lesiones malignas.

* Se ha descrito lavado tardio leve en algunas lesiones
benignas, por lo que en estos casos puede estar indicado la
realizacion de exploraciones complementarias.
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