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“EL ÓRGANO OLVIDADO: PAPEL DE LA 
ECOGRAFÍA CON CONTRASTE EN LA 

EVALUACIÓN DE LESIONES ESPLÉNICAS”.  



1. Objetivo docente: 
Evaluar el papel de la ecografía con contraste (EC) en la 
caracterización de lesiones focales esplénicas (LFE) no traumáticas. 
 
 2. Revisión del tema: 
Las LFE son poco frecuentes en comparación con las de otros 
órganos como el hígado y a menudo se descubren 
incidentalmente. La ecografía convencional y la ecografía doppler 
tienen un papel limitado en la caracterización de las LFE, 
resultando muchas de ellas inespecíficas debido al amplio espectro 
de manifestaciones radiológicas que pueden presentar. La EC es 
una técnica accesible, barata y segura que puede ayudar en la 
caracterización de LFE. Revisamos en detalle la técnica empleada y 
los principales fundamentos de la EC así como las principales 
indicaciones. También analizamos los principales hallazgos de 
imagen mediante casos representativos realizados en nuestro 
centro de lesiones tanto benignas (quiste simple, abscesos, 
linfangioma quístico, hemangioma, hamartoma) como malignas 
(linfoma, metástasis). Analizamos las diferentes LFE a través de 
casos representativos haciendo especial hincapié en la semiología 
de las lesiones y su comportamiento tras CE. 
 
3. Conclusión: 
La EC tiene un papel añadido en la caracterización de las LFE y 
ayuda en la diferenciación entre lesiones benignas y malignas, 
siendo una alternativa a las técnicas de diagnóstico como la 
tomografía computerizada (TC) y la resonancia magnética (RM). 



• Las lesiones esplénicas son menos frecuentes que las lesiones 
hepáticas. 
 
• La mayoría de las lesiones son benignas y silentes, siendo las 
lesiones vasculares las más frecuentes. 
 
• Los hallazgos radiológicos de varias lesiones esplénicas pueden 
superponerse, a veces son inespecíficos. 
 
• El diagnostico histológico no siempre es posible y no está 
exento de complicaciones. 
 

• La caracterización de las lesiones mediante ecografía en 
escalas de grises y Doppler es limitada. 

 
• La ecografía con contraste (EC) puede proporcionar 
información adicional valiosa para reducir el diagnóstico 
diferencial y para clasificar las lesiones adecuadamente. 
 

 
 
 



• El contraste ecográfico se compone de microburbujas de 
gas (hexafloruro de azufre) de escasas micras (2-5 µm) 
recubiertas de una capa de fosfolípidos con un lado lipídico 
hacia el interior y un lado hidrofílico hacia el exterior, que 
les confiere una baja solubilidad en sangre.  

 
• Las burbujas de contraste se administran con un bolo rápido 

(1,2-2,4 mL)(la mitad de la dosis) seguido de 10 ml  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 índice mecánico (0,1) creando 
reflejos no lineales que resuenan en frecuencias de 
ultrasonido diagnósticas (3-5 MHz). El índice mecánico es 
una medida de la potencia del haz de ultrasonido.  



• Un índice mecánico bajo da como resultado una destrucción 
mínima de microburbujas, lo que permite una mejor imagen 
realzada durante un período prolongado.  

 
• El contraste ecográfico no es nefrotóxico eliminándose las 

microburbujas fundamentalmente por vía respiratoria y el 
componente de fosfolípidos es metabolizado por el hígado. 

• Mediante el empleo de software prediseñados específicos 
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. 

 



• 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 tardía entre 
los 3 y 5 o incluso 7 minutos, las burbujas van desapareciendo. 
 

• Las fases arterial y la fase parenquimatosa tardía son las más 
útiles para el diagnóstico. La valoración de la fases arterial y 
venosa se realizan adquiriendo un vídeo en tiempo real de 
forma continua, la valoración de la fase tardía se realiza de 
forma intermitente para evitar la destrucción de burbujas.  

 
 

VENTAJAS EC: 
 
 Accesible y barata 
 No radiaciones ionizantes 
 Evita esplenectomías 
 Segura 
 Pacientes fallo hepático o 
renal 
 Pacientes alérgicos al 
contraste yodado 
 Tiempo real 
 Resolución temporo-espacial 
 Puede repetirse 

DESVENTAJAS EC: 
 
× Valoración limitada 
× Operador dependiente 
× Lesiones pequeñas 
× Señal sólo intravascular 
× No existe fase intersticial 
× Enfermedad pulmonar o 
cardíaca 



• El bazo es un órgano intraperitoneal localizado en el 
hipocondrio izquierdo, con unas dimensiones entre 9 y 12 cm. 
 

• Anatómicamente, está constituido por una cápsula periférica, 
con una serie de prolongaciones hacia el interior del órgano 
(que se denominan trabéculas o tabiques esplénicos). 

 
• Habitualmente se evalúa fácilmente mediante ecografía por vía 

intercostal y en inspiración máxima, aunque también puede 
evaluarse con el paciente en decúbito lateral derecho para una 
mejor valoración de las regiones subfrénicas y del polo inferior. 
 

• Tiene características histológicas y de vascularización que es 
necesario conocer.  



• Histológicamente, el bazo se compone de dos regiones 
principales, a saber, la pulpa roja y la pulpa blanca.  

 
• La pulpa roja se denomina roja porque está compuesta de 

muchas cavidades pequeñas (sinusoides venosos y cordones 
esplénicos de Billroth) formados por células de macrófagos, 
linfocitos, células reticulares, células dendríticas, plasmocitos 
y malla de fibras reticulares.  
 

• La pulpa blanca se asocia con la función linfática del bazo. La 
mayoría de este tejido consiste en nódulos relacionados con 
la linfa, llamados corpúsculos de Malphighian. 
 

• Dos patrones específicos: 
 

  Patrón de “captación de cebra”: puede explicarse por la 
presencia de dos circuitos vasculares diferentes con 
velocidades de flujo vascular distinto. 
 

  Patrón específico de realce con alta avidez por el contraste: 
Aunque el contraste ecográfico es puramente intravascular 
queda secuestrado en los macrófagos y esto va a condicionar 
un realce específico mayor que el hígado (hasta 5-7 minutos). 

 
• El bazo es idealmente apto para la EC por localización 
superficial, parénquima homogéneo y alta vascularización.  



•  Claves diagnósticas en el diagnóstico diferencial: 

 
 Naturaleza de las lesiones 

 
 Quísticas 
 Sólido-quísticas 
 Sólidas  
 Infecciosas o  granulomatosas 
 

 Patrón temporal de realce y lavado 
 

 No realce 
 Realce persistente en la fase tardía o realce en la fase arterial 
 Realce variable arterial y venoso con lavado leve tardío 
 Realce variable arterial y venoso con lavado rápido intenso 

 
 Benignas 
 Indeterminadas 
 Malignas 
  

 Correlación con historia clínica y analítica 

 



BENIGNAS MALIGNAS 

Modo B Ecogenicidad Hiperecoicas y 
homogéneas 

Hipoecoicas y 
predominantemente 

homogéneas 
Márgenes Bien definidos Bien definidos con 

margen irregular 
CE Patrón de 

realce 
Sin realce Hiporealce en fase 

parenquimatosa 
respecto al resto del 

parénquima (con 
realce variable en 

fase arterial) 

Hiperealce arterial  
Realce persistente en 

la fase tardía 
 

Hiporealce leve 
tardío 

 
Lavado  Leve (tras 60 seg) e 

incompleto 
Rápido (menos  de 60 

seg) y completo  



















Lesiones esplénicas 

Quísticas Sólido 
quísticas 

3. Sólidas 

Hipervasculares 

Benignas 
Hamartoma 

Hemangioma 
Castleman 

Malignas 
Angiosarcoma 

Hemangioendotelioma 

No 
hipervasculares 

Benignas 
SANT 

Tumor 
inflamatorio 

Hematopoyesis 
extramedular 

Infarto 

Malignas 
Linfoma 

Metástasis 
Angiosarcoma y 

sarcoma 
Histiocitoma 

fibroso maligno 

Infecciosas y 
granulomatosas 











Lesiones esplénicas 

Quísticas Sólido 
quísticas 

Sólidas 

Hipervasculares No 
hipervasculares 

4. Infecciosas y 
granulomatosas 

TBC 
Hongos 

Sarcoidosis 
Aspergilosis 

Abscesos 









Conclusiones 

• Las lesiones esplénicas son infrecuentes y silentes. 
• La ecografía en escala de grises tiene un valor limitado en 
la caracterización de lesiones. 
• El empleo de EC puede ayudar a diferenciar lesiones 
benignas de lesiones malignas, siendo además una técnica 
sencilla, segura barata y accesible. 
• La ausencia de realce en cualquiera de las fases y el realce 
persistente en la fase parenquimatosa tardía es 
característico de lesiones benignas, particularmente cuando 
se asocia con realce en la fase arterial. 
• El hiporealce en la fase arterial seguido del lavado precoz es 
característico de lesiones malignas. 
• Se ha descrito lavado tardío leve en algunas lesiones 
benignas, por lo que en estos casos puede estar indicado la 
realización de exploraciones complementarias. 
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