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Objetivo docente

1. Breve recordatorio de la anatomia

J esplénica asi como algunas de las

variantes mas habituales.

2. Recoger y describir algunos de |0s
hallazgos radiologicos de casos
habituales y otros no tan habituales de
|la patologia esplénica que pueden llegar
a verse en nuestros servicios de
urgencias mediante algunos ejemplos
representativos.

3. Se enfatizara en algunos hallazgos clave
en algunas de las diferentes
modalidades de la imagen a nuestro
alcance en un servicio de urgencias
(ecografia, ecografia con contraste, TC,
angiografia...) que nos pueda ayudar a
llegar a un diagnostico definitivo.
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Revision del tema

*INDICE

1) Introduccion
2) Breve recuerdo anatomico

3) Variantes esplénicas de tamano, formay
localizacion

4) Traumatismos esplénicos
5) Alteraciones vasculares
6) Infecciones.

7) Miscelanea
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*Haz “click” en las imagenes de cada apartado en las tablas repartidas

a lo largo de la presentacion para ir de una seccion a otra de manera
rapida™
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 INTRODUCCION

* El bazo es considerado «el organo olvidado» por
algunos radidlogos y clinicos aun siendo éste
facilmente identificado en las pruebas de imagen
convencionales.

2) 3) @

* En comparacion con otros organos del
hemiabdomen superior, las peticiones dirigidas para
la valoracion de patologia esplénica suele ser rara.

* En la urgencia, lo mas comun es encontrar patologia
esplénica investigando una causa inespecifica de
dolor abdominal.

* Las lesiones traumaticas son una de las causa mas
comunes en la urgencias. No obstante, existen otras
patologias como causas infecciosas/inflamatorias,
infartos u otras alteraciones vasculares, incluso
otras como la torsion esplénica

e Importante conocer la anatomia normal asi como las
frecuentes v diferentes variantes anatomicas
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 RECUERDO ANATOMICO

v'Organo linfatico de mayor tamafo, presentando variabilidad en
cuanto sus dimensiones, lo que genera controversia .
Normalmente se aceptan medidas de hasta 12cm de largo, 8cm
de ancho y 5cm de espesor.

v'Organo intraabdominal, recubierto por peritoneo excepto en el
hilio vascular.

v'Normalmente localizado en el hipocondrio izquierdo,
sustentado por los ligamentos gastroesplénico y
esplenorrenal.

- Ecogenicidad homogénea, ligeramente mas ecogénico
que el higado.

- Sin CIV: Homogéneo; densidades entre 40-60 UH (= 10UH
menos que el higado sano)

-Arterial: Captacidn heterogénea y serpiginosa por la
diferencia entre la circulacion de |la pulpa roja y

-Venosa portal: Realce homogéneo.
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e VARIANTES ESPLENICAS DE TAMANO, FORMA Y
LOCALIZACION

* Hendiduras v lobulaciones:

* Lobulaciones: son restos de la morfologia que presentan
en la etapa fetal. Mas frecuentes en la parte medial del
bazo y a veces irrigadas por una rama de la arteria
esplénica.

* Hendiduras (fig.1): suelen localizarse en la superficie

diafragmatica. Representan los surcos que separaban los
lobulillos fetales. = 2-3cm de profundidad.

* jOJO!: En contexto traumatico, no confundir con

laceraciones. *estudios con retardo pueden ayudar a diferenciarlos en caso de necesitarlo*.
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fig.1 Hendidura esplénica (flechas) como hallazgo incidental en paciente de 70 ainos que acudia por cuadro
de ileitis. Observamos como se localiza en el borde diafragmatico y una profundidad de aproximadamente
lcm.
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* Bazos accesorios: (fig.2)

* Anomalia congénita mas frecuente (10-15% de los pacientes).
Ausencia de correcta fusion del bazo fetal. Unico o multiples.

* Localizacidon suele ser cercana al hilio, cola pancreatica y en
ligamentos gastroesplenico y esplenorrenal. Puede aparecer en
cualquier localizacidon intraabdominal.

* Curiosidad: Debido a la relacion embriogénica entre el bazo y la
gonada izquierda pueden visualizarse bazos accesorios en el ovario
izquierdo o en region intraescrotal (Fusion esplenogonadal).

* j0JO!: No confundir con adenopatias. Propiedades radiologicas = parénquima esplénico normal.
* (0JO!: Puede ser asiento de recurrencias de enfermedades hematologicas tras esplenectomias.
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fig.2 Bazos accesorios en diferentes pacientes.
Eiemplos (c-d) se localiza cerca del hilio
esplénico(flechas), una de las localizaciones mas

frecuentes.
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* Aesplenia y poliesplenia:

* Suelen asociarse a sindromes de heterotaxia; grupo de patologias que
engloban fallos en el establecimiento de la simetria normal del eje
izquierda-derecha.

iOJO!: Valorar otras estructuras toracicas y abdominales.

* Aesplenia: Ausencia o pequeno remanente de tejido esplénico.

* Sindrome descrito como “bilateral rigth-sideness”; presencia de organosy
estructuras normalmente visualizadas en el lado derecho duplicadas con ausencia de
las visceras del lado izquierdo. Alta mortalidad durante el primer ano (hasta 95%)
debido las enfermedades cardiacas congénitas.

* Poliesplenia: Multiples pequenos focos de parénquima esplénico
ausencia de bazo de tamano normal.

* Sindrome descrito como “bilateral left-sideness”; duplicacion de estructuras
normalmente del lado izquierdo con ausencia de las estructuras normales del lado
derecho. Mayoria de los pacientes mueren en los 5 primeros anos, pero hasta el 5-
10% alcanzan la edad adulta (no clinica cardiaca o defectos menores).

* Focos de esplenosis: (fig.3)

* Anomalia adquirida secundario a siembra o presencia de implantes de
celulas esplénicas en traumatismos o cirugia. Asiento tipico es
intraperitoneal aunque ocasionalmente extraperitoneal.

* La arquitectura microscopica, la irrigacion y el origen # bazos accesorios.
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fig.3 1Q previa: reparacion de eventracion umbilical, hernia inguinal, esplenectomia y
perforacion gastrica por accidente laboral.

Ausencia de bazo y focos de esplenosis en hipocondrio izquierdo; adyacente al fundus
gastrico (a), angulo esplénico del colon (b) con granulomas esplénicos y en contacto

con diafragma (c).
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* Esplenomegalia: (fig. 4)

* Varios factores como edad, género vy el peso influyen en
el tamano esplénico.

* Criterio habitual habla de >13cm en el eje craneocaudal
(L) extendiéndose el parénquima por debajo del polo
renal inferior izquierdo y medialmente hasta la aorta
abdominal. Multiples causas (tabla 1)

Tabla 1 Ejemplos de causas de esplenomegalia. Ref (2) Nadeem M, et al. Revisiting the spleen—an imaging review of the common and uncommon splenic pathology.

Hematolégicas Hemoglobinopatias, anemias hemoliticas, talasemias.

Reu matolc')gicas Artritis reumatoide, lupus sistémico eritematoso,
sarcoidosis.

Infecciosas Viral, micobacteriana, fungica, parasitaria.

Congestivas Cirrosis (causa mas comun), trombosis venosas, fallo
cardiaco congestivo.

Infiltrativas Linfoma, leucemia, metastasis, afectaciones
mieloproliferativas, enfermedades de depdsito de
glucogeno.

fig.4 Esplenomegalia heterogénea con contornos lobulados. Medidas 18

x 16 x 17 cm (ap x tr x cc). Masa tumoral que infiltraba la mayor parte del
bazo, y algunas localizaciones sobrepasa la capsula. Diagndstico: LBDCG
(linfoma células B difuso de células grandes).
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* “Bazo errante” o “Wandering spleen”:

* Anomalia relacionada con ausencia, desarrollo
iIncompleto o aumento de laxitud de uno o todos los
ligamentos esplénicos.

* Muy poco frecuente, apenas se han descrito 500 casos en
todo el mundo.

* Clinica variable; desde hallazgo incidental hasta urgencia
quirurgica.

* El bazo unicamente queda unido por el pediculo vascular
pudiendo migrar a cualquier parte del abdomen
aumentando asi el riesgo de torsion axial o infarto.

* Torsion esplénica: (fig. 5)
* Patologia rara con una incidencia anual inferior al 0,2%.
La esplenectomia es necesaria en la mayoria de los casos,
va que los pacientes suelen presentar infarto esplenico o
hemorragia. La esplenopexia puede considerarse en
pacientes sin infarto esplénico.

(
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fig 5.Paciente de 47 anos. Dolorabdominal difuso e intenso. Cortes coronales (Ay B) y en los cortes axiales (Cy D) el bazo presenta un aspecto hipodenso,
edematosoy tamano aumentado en contexto de extenso infarto esplenico. Hilio vascular con aspecto congestivo y engrosado, con reticulacion de lagrasa

adyacente. Varios giros del pediculo vascularsobre el mismo, reconociendo el signo del “remolino” (flecha en B) tambien pudiendo apreciarese girode los

vasos (A). Torsion esplenica que condiciona el infarto. En la cirugia (E y F) vemos macroscopicamente el aspecto infartado y el engrosamiento que presenta
el hiliovascular. Se aprecia el aspecto trenzado que muestra el hilio esplénico.
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 TRAUMATISMOS

* En traumatismos cerrados, el bazo es el
organo mas frecuentemente afectado
representando aproximadamente un tercio
de todas las lesiones de los organos
abdominales.

* Hasta el 90% de las lesiones esplénicas
aisladas se tratan de manera conservadora, v
hasta el 80% de las lesiones de alto grado
pueden acabar en embolizacion.

* Causas habituales: Accidentes de traficoy
peatones.

» *Pequeno recuerdo anatomico*:

e La situacion anatomica condiciona normalmente
sangrado intraperitoneal pero...

* El ligamento esplenorrenal conecta la zona desnuda del
bazo (hilio) con la fascia pararrenal anterior. Una lesion
en el hilio, pudiera condicionar un sangrado

retroperitoneal.
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* TRAUMATISMOS

* La clasificacion de la AAST-OIS (American Association for
the Surgery of Trauma - Organ Injury Scale) es el sistema de
puntuacion de traumatismos abdominales mas
ampliamente aceptado en TC internacionalmente.

* La fig 6 muestra un resumen esquematico de la
actualizacion de la ultima revision del 2018.

2018 AAST-0I1S - SPLEEN
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nematoma 25 om

Laceraton <l cm
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fig.6 Esquema sacado de |la actualizacion revisada en el ano 2018. ref(11):pixe de oliveirasanto et

al. Grading abdominal trauma: Changes in and implications of the revised 2018 AAST-0IS forthe spleen, liver, and kidney. Radiographics [Internet].

2023;43(9):2230040.
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* TRAUMATISMOS

* Ejemplos:

fig 7 Paciente de 80 ahos. Multiples hipodensidades periféricas de aspecto isquémico y desestructuracion del

polo superior, coincidiendo con la presencia de coleccion subcapsular que muestra un espesor aproximado de 2
cm, con extension <50% de la superficie. Gradoll de la AAST.

* Grado lll (fig 8)

estadios evolutivos. Hematoma subcapsular con una extension >50% de la superficie esplénica con sangrado

activo en el momento actual. Este caso, debido a la extension del hematoma, podria estar en relacion con un
grado Ill. No obstante el sangrado activo con abundante hemoperitoneo sugiere un grado V.
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TRAUMATISMOS
* Grado IV (fig 9)

N ., y ¥ J B
NS AL RS

fig 9 Caida accidental. Inestabilidad hemodinamica. Cortes axiales( Ay B) en fase venosay arterial. Hipodensidad en polo superior con extension >3cm
compatible con laceracion esplénica junto con hematoma periesplénico. En la laceracion, multiples focos hiperdensos intraparenquimatosos en fase arterial

y estables en lafase venosa portal, sugiriendo lesion vascular contenida (seudoaneurisma); lesion clasificable como grado IV segun la AAST. Malformacion
AV (C,Dy E) aumentando el MIP. Ovillo vascular de la malformacion con extravasacion del contraste y embolizacion de arteria esplenica proximal (Fy G)
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TRAUMATISMOS
 Grado V (fig 10)

V' 4

fig 10 Paciente 18 anos. Traumatismo practicando “skate”. Imagen focal de extravasacion de contraste en fase
arterial (Ay C) estable enfasevenosa(ByD), sugestiva pseudoaneurisma. Abundante hemoperitoneo en
cavidad abdominal. Grado V de la AAST.

Arteriografiade troncoceliaco (Ey F). Cateterizacion selectiva de la arteria espléenicay foco de extravasacion de
contraste compatible con seudoaneurisma y sangrado activo dependientede una de susramas. Embolizacionde
sangrado, con menos del 15% del parenquima espléenico infartado tras procedimiento.

TC de control (G) secuelas de infarto post-embolizacion.
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e ALTERACIONES VASCULARES
* Infartos esplénicos:

* Las ramas de las arterias esplénicas son terminales y no
comunicantes. Su oclusion condiciona un infarto esplénico
segmentado; pueden ser unicos o multiples con tamano y numero

variable.
 Multiples causas: Origen embolico (fig 11) (mas frecuente),

hemoglobinopatias (como la drepanocitosis), trastornos linfoproliferativos, hipertension portal,

pancreatitis (flg 12), torsion esplénica (flg 5) infecciones como la malaria o la

mononucleosis, traumatismo, cirugias...
* Clinica: Asintomaticos. Aunque pueden dolor punzante en
cuadrante superior o flanco izquierdo, fiebre y escalofrios.

* i0JO!: Complicaciones =2 Formacion de abscesos, pseudoquistes
esplénicos, rotura esplénica y hemorragias.

* Ecografia:

 Agudo: Foco hipoecogénico redondo o en cuna mal definido
secundario a los cambios inflamatorios y necrosis. (fig 13).

* Cronico: Fibrosis; areas bien definidas y ecogenicidad elevada.
e TC:

 Agudo: Lesion hipodensa periférica, generalmente en cuia,
escaso realce.

* Subagudo: Aspecto mas quistico. Tamano {, progresivamente.

* Cronicos: Fibrosis. Puede condicionar pérdida de volumen
parenquimatoso focal. A veces, resolucion completa, dejando un

foco de calcificacion
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Revision del tema

INFARTOS ESPLENICOS

* Ejemplos

* Origen embdlico (fig 11)

fig 11 Paciente de 83 anos. Fibrilacion auricular. Rinon derecho

presenta una hipodensidad corticomedular en region interpolar
(1/3 del parénquima renal) secundaria a la presencia de defecto

de replecion endoluminal (flecha en E) en una rama
segmentaria que condiciona infarto renal secundaria de origen
embolico. El bazo presenta unalesion hipodensa en el polo

superior, sugestiva de pequeno infarto espléenico embolico
(contexto)
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Revision del tema

INFARTOS ESPLENICOS
* Secundario a pancreatitis aguda (fig 12)

fig 12 Paciente de 62 anos.Voluminosa coleccion heterogénea y bien delimitada con
contenido hemorragico (A y B) en celda pancreatica a nivel de la cola en contexto de
pancreatitis aguda complicada. Extension al hilioesplénicoypoloinferiordel bazo
que se muestra hipodenso principalmente en su poloanteroinferior compatible con
infarto con afectacion al menos de 50% del parénquima (Cy D). Tincion filiformee
irregularderamas anteriores de la arteriayvena esplénicas (Ey F)
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Revision del tema

INFARTOS ESPLENICOS

* Ejemplo de infarto esplénico sintomatico mediante
ecografia sin y con contraste (fig 13)

fig 13 Paciente de 79 anos, vasculopata y dolor agudo en hipocondrio izquierdo. Ecografia basal

en escala de grises en la que se identifica lesion focal esplenica de 13 mm de apariencia solido
quistica (A y B). Ecografias tras contraste a los 60 segundos (C) e imagenes de fusion contraste-

modo B a los 120 segundos (D) que demuestran una extensa area de ausencia de contraste de
morfologia “en cuifa”(flechas morada), compatible con un infarto esplénico.
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* ALTERACIONES VASCULARES

e Aneurisma
esplenica:

* Aneurismas: (fig 14) 32 lugar mas frecuente de
aneurismas intraabdominales, muchos hallazgo
incidental.

 Unicos o multiples

sseudoaneurisma de la arteria

* Suelen medir <3 cm (rango 2 -9 cm).
 Generalmente de localizacion distal.

* No se ha establecido relacion pero se ha visto asociacion con
hipertension arterial, la hipertension portal, cirrosis hepatica,
trasplante hepatico y embarazo.

* Riesgo de rotura 2-3%; riesgo aumentado en pacientes con
hipertension portal, trasplante hepatico y embarazo.

 Los aneurismas estan bien definidos en los TC en fase arterial,
con calcificacidon periférica en hasta el 80% de los casos.

49 0.
N LM

. — // \ 7
fig 14 Hallazgo incidental de aneurisma esplénico parcialmente calcificado con un
diametro maximo de 16mm en paciente con colitis infecciosa. La flecha en B senala el

aneurisma en reconstrucciones 3D.
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Revision del tema

* ALTERACIONES VASCULARES

e Aneurisma
esplenica:

* Pseudoaneurismas: Formado por la intima y la media #
aneurisma verdadero 3 capas (intima, media y adventicia)

* Los no traumaticos/iatrogénicos son muy raros.

 Mas frecuente secundario a pancreatitis, traumatismos (fig 9 vy
fig 10), lesiones iatrogénicas y ulcera péptica.

 Puede distinguirse del aneurisma verdadero si existen hallazgos
de una posible causa subyacente (inflamacion circundante,
hemorragia...) y pared irregular.

* En el TC con contraste, se observa extravasacion focal de
contraste de la arteria esplénica o una de sus ramas rodeada de
hematoma intraesplénico, si ha habido una hemorragia reciente.

* Los pseudoaneurismas esplénicos se tratan siempre debido a su
alto riesgo de ruptura.

sseudoaneurisma de la arteria
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 ALTERACIONES VASCULARES
* Trombosis de la arteria y vena esplénica:

° |La es uha entidad

relativamente frecuente en causada con mayor
frecuencia en la hipertension portal en hepatopatiasy
por la inflamacion perivenular que condicionan las
pancreatitis aguda y cronica. Otras causas: cancer de

pancreas, estados postquirurgico y protromboticos.

* Sin embargo, |la oclusion de la arteria esplénica es una
condicidn rara que puede manifestarse como infarto
esplénico total con unicamente realce capsular en TC.

e El ro2lce o020 esta relacionado con el flujo arterial

preservado de las arterias gastricas cortas.

* {0JO!: Formacion de abscesos, hemorragia y rotura como
posibles complicaciones. La rotura suele ser rara al tener la

capsula conservada.
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 ALTERACIONES VASCULARES
* Rotura espontanea:

* La rotura no traumatica es una emergencia abdominal

poco frecuente que pone en peligro la vida, con una
incidencia del 0,1 al 0,5%.

e Causas comunes: infecciones como la malaria, endocarditis
infecciosa, amiloidosis sistémica primaria, trastornos hemorragicos

autosédmicos Y neoplasias hematologicas (fig 15).

fig 15 Paciente con sindrome mielodisplasico. Imagen lineal hipodensa que
atraviesa parénquima esplénico en polo superior que sugiere corresponder a
laceracion esplénica (flecha en A y B) que se continta con coleccion subfrénica
(flecha en Cy D) izquierda de con pared gruesa sugestiva de sobreinfeccion. En
este caso, la rotura esplénica no fue potencialmente mortal pero si que tuvo
consecuencias para la paciente.
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* INFECCIONES

* Los abscesos esplénicos lesiones poco frecuentes,
0,14 — 0,7% en series de autopsias, dado que el
propio bazo desempena funcion defensiva.

2) 3) @

* {OJO!: Usuarios adictos a drogas por via parenteral y
en pacientes inmunodeprimidos.

* Causas mas frecuentes destacamos: diseminacion
por infecciones en organos de la vecindad,
inoculacion por trauma directo o infarto subyacente.

* Entre otros, los abscesos esplénicos pueden ser
piogenicos, parasitarios, fungicos o tuberculosos.
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* Abscesos piogeénicos:

* Colecciones purulentas con altos indices de mortalidad.

* Escherichia coli y Salmonella son los patogenos mas
habituales.

* Diseminacion hematogena suele ser la causa mas

habitual. La endocarditis suele ser la causa primaria.
* %15 tras traumatismos y 10% en area infartada.

* Ecografia: Lesiones hipo o anecoicas mal delimitadas. Contenido
liquido proteinaceo-necroticos variable. Pueden verse septos
internos, debris y nivel liquido-liquido. jOJO!: Si gas, focos
hiperecogenicos con sombra mal definida (aunque rara vez contienen gas).

* TC: LOEs de bordes irregulares e hipodensas. Mas sensible para
detectar pequenas burbujas de gas. Tras CIV, a veces, se puede

observar r—:lco ooriiarion,

fig 16 Abscesos piogénicos. Multiples lesiones hipodensas e
irregulares (asteriscos)en la imagenes axiales en fase venosa

portal, sin realce periférico. Imagen sacada de ref.(4)
Vancauwenberghe T et al. Imaging of the spleen: what the

clinician needs to know. Singapore Med J [Internet].
2015;56(03):133-44.
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uistes hidatidicos:

* Echinococcus granulosus, en areas endémicas.

* Afectacion esplénicas <2% de los casos; frecuentemente se ven asociados
a abscesos hepaticos.

e Caracteristicas: LOEs redondeadas u ovaladas. Uni o multilocular
(vesiculas hijas = pequenos quistes). Atenuacion baja similar al agua
aunque mayor atenuacion si restos intraquisticos, proteinas o cambios
inflamatorios. | '~ =2 727 aunque pueden visualizarse calcificaciones
anulares en la periferia, sobre todo en los inactivos.

Tabla 2 Clasificacion ecografia de la WHO. Ref (2) Nadeem M, et al. Revisiting the spleen—an imaging review of the common and uncommon splenic pathology.

Tipo de quiste Caracteristicas en Viabilidad del quiste
ecografia

Tipo | Unilocular, anecoico Activo

Tipo Il Multiloculado; Activo
multiples septos y
anecoico con
vesiculas hijas

Tipo Il Menos vesiculas Viabilidad variable o
hijas. Ecos internos  inactivos
en zonas declives.
Signo del nenufar.

Tipo IV Heterogéneos, sin Inactivos
vesiculas hijas.

Tipo V Calcificado de Inactivos
manera grosera.

7
/

\ Q =

fig 17 Quistes hidaticos. Paciente de 29 afios, proviene de area endémica. (A)
Lesion compleja calcificada mediante ecografia. Conteniadebrisy no aspecto
quistico.(By C) En el TCsiny tras CIV muestra lesiones quisticas calcificadas, sin
realce tras CIV.

Imagen sacada de ref.(1) Alabousi A et al. Cross-sectional imaging of
nontraumatic emergencies of the spleen. Curr Probl Diagn Radiol [Internet].

2014:43(5):254—67.
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* Abscesos fungicos
* Habitualmente en pacientes inmunodeprimidos.

* Candida albicans (mas comun), Aspergillus fumigatus y
Cryptococcus neoformans entre otros.

* «LOEs multifocales y milimetricas»

* Ecografia (fig 18): Lesiones con morfologia en “diana” o
en “ojo de buey”.

* Area central hiperecogénica = cambios inflamatorios
* Periferia hipoecogeénica = tejido fibrotico.

* Laregion hiperecogénica puede ser parcialmente
hipoecogenica (necrotica) mostrando una morfologia en
“rueda de carro”

e TC (fig 19): Multiples y milimétricas LOEs hipodensas (5-

10mm). En ocasiones, foco hiperdenso central. |~ =2~
o sutil en anillo.
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fig 18 Paciente de 24 anos con leucemia aguda en tratamiento guimioterapico. Dolor en hipocondrio izquierdoy fiebre
a pesar de cobertura antibiotica completa. Ay B. Ecografia y ecografia doppler color; multiples lesiones de morfologia
“en ojo de buey” con centro hiperecogénico y periferia hipoecoica , sin vascularizacion (senalada entre cursores en B).
Abscesos esplénicos multiples de posible origen fungico. Cy D. Pieza de esplenectomia. Cortes de parenquima
esplénicocon borramiento difuso de la arquitectura. Multiples focos de inflamacion aguda abscesificante, con areas
de fibrosis y necrosis (flecha C). A gran aumento, presencia de infiltrado inflamatorio mixto, de predominio agudo,
constituido por numerosos polimorfonucleares neutrofilosy detritus celulares, asi como ocasionales histiocitosy
linfocitos (D).
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fig 19 Paciente de 58 anos. Neutropenia y mieloma multiple. Hepatomegalia con multiples
imagenes hipodensas bien perfiladas y de pequeno tamano, con distribucion difusa y
conformando areas hipodensas confluentes. Bazo de tamano y morfologia normal con multiples
imagenes hipodensas de similares caracteristicas. Microabscesos secundario a Candidiasis
hepatoesplenica.
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e Tuberculosis

* Dos tipos principales: Micronodular (miliar) y macronodular.

* La forma micronodular es la mas frecuente; en ecografia se
manifiesta como una esplenomegalia hiperecogénica y en TC,
nodulos miliares hipodensos (fig 20) . No calcificaciones hasta
estadios mas avanzados.

* La forma macronodular es rara pudiendo manifestarse como nodulo
solitarios o multiples. TC hallazgos no especificos; lesiones
hipodensas o hiperdensas calcificadas «or oo o anilio varian o,

MICROBIOLOGIA GENERAL/MOLECULAR

E GANGLIO mediastino

TINCION urameng NOGatv

M. tubercutosts (ADN) *  Postno

fig 20 Paciente de 79 afos. Fiebre de probable origen respiratorio. Adenopatias
sospechosas hilio-mediastinicas yabdominales superiores, con multiplesy
pequenas lesiones hipodensas esplénicas ( flechas A y B) y datos deileitis con
afectacion del mesenterioy del omento mayor (C). Cambios significativos de
afectacion de la via aérea distal practicamente pandifusay bilateral (D). Resultado

microbiologico + para M.tuberculosis (E)
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* MISCELANEA

e Sarcoidosis

* Enfermedad granulomatosa multisistémica que forma granulomas no
caseificantes.

* Afecta principalmente al pulmon vy a los ganglios linfaticos mediastinicos e
hiliares.

* Afectacion esplénica alcanza el 40-59% de los casos, aunque la enfermedad
esplénica aislada es rara.

* Normalmente junto con afectacion hepatica aunque se describen también casos
de afectacion esplénica aislada.

 Mas frecuente: Esplenomegalia + adenopatias + hepatomegalia. (fig 21)

Menos frecuente: Forma nodular. Lesiones multiples dispersas (Imm a 3cm) hipoecogénicas e
hipodensas. Hipovasculares; realce tenue o ausente.

N .‘

fig 21 Paciente de 39 afios. Hepatoesplenomegalia heterogénea secundaria a
proceso infiltrativo (Ay B) junto con multiples adenopatias hilio-mediastinicas
(C) y retroperitoneales, asociadas ay micronodulos pulmonares (flecha en D)
de distribucion perilinfatica; sarcoidosis.
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Revision del tema

* MISCELANEA
* Secuestro esplénico: (fig 22)

e Crisis hipovolémica vy anémica, basada en un agrandamiento
espléenico masivo debido a la acumulacion v atrapamiento de celulas
falciformes.

* El diagnostico precoz es crucial. La rapida acumulacion de gran
volumen de sangre puede provocar la rotura esplénica, un shock
hipovolémico y la muerte.

* Esplenomegalia heterogénea (con zonas de infarto y hemorragia)
con permeabilidad de la arteria y vena esplénicas. El flujo sanguineo
en la vena esplénica es el resultado del llenado retrogrado de la
desde |la vena porta.

fig 22 Paciente de 26 anos con anemia falciforme. Ausencia
de realce esplenico juntocon llenado retrogrado de la vena

esplénica desde la vena porta . Secuestro esplénico. Caso

curioso sacado de (9) Unal E et al. Imaging findings of splenic

emergencies: a pictorial review. Insights Imaging [ Internet].
2016;7(2):215-22.
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Conclusiones

La rapidez diagnhostica que se espera en el

servicio de urgencias va de la mano conocer
tanto la anatomia normal y las variantes de
la normalidad asi como los hallazgos y
patrones radiologicos de las patologias
agudas mas frecuentes, sin olvidarnos de
gue existen otros menos habituales, no por
ello menos importantes.
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