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INTRODUCCION

Imagen por ultrasonido de la patologia del bazo

La mayoria de la patologia que involucra ¢l bazo causa
esplenomegalia pero debido a su localizaciéon anatémica, en la zona mis
superior del hipocondrio izquicerdo. su palpacién es dificil, s6lo ¢l treinta
por cicnto de los bazos con aumento de tamafio logran palparse.'! La
esplenomegalia moderada puede no ser palpable clinicamente por lo que el
ultrasonido puecde ser el primer método de imagen para su diagnéstico.

La decteccion de esplenomegalia  es importante ya que puede ser la
dnica manifestacién de esplenopatia o del involucro del bazo en una
enfermecdad sistémica. y - SRR :

El ultrasonido en tiempo real es una herramienta eficaz, prictica y
dc bajo costo para la evaluacién del bazo. Debido a que' la mayoria de las
entidades patolégicas del bazo producen csplt.nomczalm la vnbuallznmon
ecografica del bazo es excelente. :

La patologia uni o multifocal del ~ bazo se - detecta
ultrasonogrificamente gracias a que las lesiones suelen presentar una
ecotextura diferente a la del bazo normal. A pesar de la inespecificidad de
lIa imagen por ultrasonido de las lesiones focales y difusas del bazo se -
observan ciertos tipos de patrén ecogrifico que pueden sugerir su etiologia -
y los diagnésticos diferenciales apoyados en la informacioén clinica.

il in. 1993
1

! Putman CE :Textbook of diag i ing - 2nd ed.. S: ders Co y . F
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Dentro de los d&rganos intra-abdominales el bazo es el mds
cominmente afectado como resultado de un evento traumitico abdominal.
La mayoria de las causas no traumidticas de las lesiones focales del bazo
incluyen: lesiones benignas, tumores primarios y metastisicos, abscesos y
quistes. El bazo raramente es sitio de enfermedad primaria. pero es
frecucntemente  afectado  por  enfermedades  sistémicas. Entre las
alteraciones
difusas del bazo s¢  encucntran

las . alteracioncs  hematopoyéticas . y
desordencs reticuloendoteliales. :

Las anormalidades de las estructuras pc.ru.splcmc pancreas. 16bulo
izquicrdo del higado cuando estd aumentado deitamafio. estémago. colon y
diafragma, pucden simular enfermedad esplcmca primaria; el ‘ultrasonido es
de gran ayuda en estos casos para dclcrmma el~orvano blanco de la

patologia y el involucro :.splcmco

La lmportancm de estudiar el bazo radlca en que la mayoria de las

la tnica mamlcstacnon ‘dc -~ patologia. es el
dimensiones por;lo, que; su_estudio se limita a
estar afectado por enfermedades sistémicas.

veces - se:piensa . que
incremento - de  sus
medirlo, y se olvida que puede
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ANATOMIA
S CC 3 Conceptos bisicos
-‘? g =" - r— -
.. —_
Es ¢l &6rgano mds grande del lc'id linfitico. El bazo es
generalmente tinico pero pueden cncontrarse bazos ¢ accesorios.” Uno o mis

bazos accesorios estdn presentes en el 10 % de Ia poblacién. LLa mayoria de
los bazos accesorios se localizan en la vecindad del hilio esplénico o
adyacentes al ligamento gastroesplénico, pero pueden localizarse en
cualquicr lugar del abdomen. Los bazos accesorios pueden ser uno o varios,
pero por lo gencral en nmimero menor de scis: generalmente tiecnen una
forma rcdonda u ovalada y con un didimetro mayor de de 1.0-1.5 cm. Los
bazos accesorios deben distinguirse de los tumores localizados en la cola
pancredtica y de la presencia de adenomegalias.®

El bazo estd situado en la celda subfrénica izquierda., en el
hipocondrio izquierdo por detris del estémago, por arriba del  rifién
izquierdo y detl dngulo célico izquierdo. Tiene generalmente una forma de
cufia curveada, su superficie superior diafragmdtica es convexa. en su
borde supero medial se identifica la impresién gdstrica, cn el borde infero
medial la impresién renal y con frecuencia en el borde inferior la impresién
colénica. Generalmente la cola del pdncreas se indenta en . el hilio
esplénico.? La intima relacién de bazo con el rifién izquierdo, pdncreas y
tracto gastrointestinal facilita la extensién de los procesos inflamatorios.?
La direccién del eje longitudinal del bazo es de arriba abajo y de atrds

2 Quiroz GF: Anatomia Humana - 6(: ed. Pomm. s., A. M-.xucu 1970

* Dodds WJ, Taylor Al Erickson SJetal 3 lenic A lies. AJR |§90: 155:805 .
*idem ! ! .
* Kay CJ.Pawar S.R field AT: Semi in Ul A Vol.4 .Grune and Stratton, New York 1983 3




adelante, casi paralelo a la direccién de las costillas.® St margen ventral se
proyecta a nivel de la linea axilar anterior mientras que su borde posterior
generalmente se encuentra a 3-4 cm. de la columna lumbar.

El bazo estd fijo en su posicién por los replicgues peritoneales que
lo unen a los OJrganos adyacentes, por medio de los epiplones
correspondientes:  gastroesplénico  y  pancreaticoesplénico. y sus
ligamentos: el gastroesplénico y espleno-renal. El bazo y los ligamentos
forman ¢l margen lateral del saco menor. Las envolturas del bazo son una
externa, peritoneal, y otra interna, fibrosa, propia del bazo.

Los vasos, lintiticos y nervios cursan adyacentes al borde superior
del pdncreas hasta entrar cn el hilio esplénico. El bazo recibe sangre arterial
de la arteria esplénica, rama del tronco celiaco, la cual penetra en este
6rgano acompaiiada de la vena esplénica que es una de las afluentes de la
vena porta, y de canales linfiticos.®

TESIS CON
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EMBRIOLOGIA

En la 4-5ta semana de gestacion el estémago se encuentra sostenido
por cl mesenterio ventral y dorsal. Durante la Sta semana, ¢l bazo se
desarrolla cn ¢l mesogistrio dorsal a partir de las células mesengquimatosas.

El- bazo es la tnica estructura del tracto alimentario que no se
desarrolla directamente del intestino o de este primordio.

Durante las 4-5 semanas siguicntes, el mesogdstrio posterior gira a
la izquicrda para formar el saco peritoncal menor y la parte mas posterior
del mesogdstrio se tunciona con el peritoneo posterior dejando un pequcno
remanente del mesenterio llamado ligamento espleno-renal.

Los vasos esplénicos localizados cefdlicos nl pancrc.as entran cn el
bazo a traveés del ligamento espleno-renal.

Existen variaciones anatémicas del - ligamento ~espleno-renal,
dependiendo de la extensién de la fusién del mesogistrio con el peritoneo

posterior.

La cola del pdncreas. localizada dentro del mesenterio posterior 'y
adyacente a la regidn inferior del bazo, se encuentra en relacién con el
ligamento espleno-renal y el hilio esplénico. Debido a esta relacién
anatémica, los procesos inflamatorios o neopldsicos de esta regién del
pincreas pueden extenderse directamente a este. .

1 ing of ic A lics. AJR 1990: 155:805 5

¥ Dodds W, Taylor Al. Erick Sletal: R
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FUNCIONES DEL BAZO

Entre sus funciones cstd la filtracién, eliminando del torrente
vascular toda materia “‘extrafia™. incluyendo glébulos rojos vicjos y
lesionados, y la participacién  en la respuesta inmune para todos los
antigenos hematdgenos. Destinada a  estas funciones, es un cimulo
importante dec células rcticuloendotcliales  la pulpa roja, y de células
linfoides la pulpa blanca. La superficie de¢ corte del bazo cstd tachonada
por puntos grises, los foliculos esplénicos o de Malpigio, que consluuyen la

pulpa blanca.

La mayor parte de los trastornos anatémicos del bazo dependen ‘de
algiin trastorno sistémico; por lo tanto, son consecuencia’ de la funcxén

esplénica normal.

Principalmente sc¢ puede hablar de cuatro funciones principales:

1. La filtracién de elementos indeseables de la sangre por fagocitosis en los
cordones esplénicos es la funcién principal del bazo. A la captacién por
macréfagos esplénicos le corresponde aproximadamente la mitad de la
fagocitosis de los glSdbulos rojos destruidos diariamente. Por tanto el
bazo también es un almacén importante de hierro. Los fagocitos
esplénicos también son muy eficaces seleccionando los glébulos rojos
lesionados y leucocitos y glébulos rojos convertidos en extrafios por una
cubierta de anticuerpo, asi como los glébulos rojos anormales que se
producen en varias anemias. Los fagocitos también son activos para
suprimir otras particulas de la sangre, como bacterias, restos celulares o
macromoléculas anormales producidas por algunos errores innatos del

metabolismo.
TESIS CC “\T 6
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2. Una segunda funcién se refiere a su papel como &rgano sccundario
importante del sistema inmune. La red de vainas linfaticas peri arteriales
capta antigeno, permitiéndole entrar en contacto con linfocitos cfectores.
Hay células tanto T como B en el tejido linfoide del bazo. Asi pues, cl

bazo contribuye a la respucsta inmune tanto humoral como la mediada por

células.

3. El bazo es origen de ccélulas linforreticulares., y a veces de células
hematopoyéticas. Como sabemos, la hematopoyesis esplénica normalmente
termina antes del nacimiento, pero en casos dc¢ anemia grave puede
reactivarse la hematopoycsis esplénica extramedular. Normalmente Ia
produccién de linfocitos y macréfagos tiene lugar en ¢l bazo durante toda
la vida aunque se va atenuando de manera progresiva con la edad.

4. Por su rica vascularizacién y su funcién fagocitica cl bazo también

constituye un fondo de reserva y almacenamiento. En ¢l hombre el bazo

normal alberga 30 a 40ml de eritrocitos, pero en presencia. -de

esplenomegalia este reservorio aumenta. El bazo normal también almacena -
30-40 9% dc la masa total de plaquetas del cuecrpo. Cuando hay

esplenomegalia este almacenamiento de plaquetas puede aumentar mucho,

a veces hasta 80 a 90 % de la masa plaquetaria total. De manera similar, el

bazo aumentado de de volumen puede aprisionar un nimero suficiente de

glSbulos blancos para provocar leucopenia.'!

v TESIS CON |
| FALLA DE ORIGEN
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PATOLOGIA

Como la unidad mayor del sistema reticuloendotelial. el bazo
intervicne en todas las inflamaciones sistémicas y  trastornos
hematopoyéticos generalizados, asi como en  muchos  trastornos
metabdlicos. Raramente el bazo c¢s asiento primario de entermedad.

Siempre que cl bazo es afectado por una cnfermedad gencral suele
aumentar, ' su volumen y por lo tanto la csplenomcgalla es. una
manﬂ‘eslacnon mayor de trastorno de este érgano.’ ST e

. Ademds de la esplenomegalia causada por. entidades, pn[plégicns e
sistémicas como: infecciones, estados conncsuvos‘ rastor
linfohematdgenos, procesos inmunolénicos-inﬂamatonos
por almacenamiento, amiloidosis y otros trastornos quc.
infiltracion al bazo, se encuentran:

e Jas lesiones focales unicas o mulllples que puede
esplenomegalia: estas pueden ser sélidas;: 0.7 quxsu'
primarias o secundarias, benignas. o mahgnas,
traumdticas y de origen vascular : S

e las lesiones peri esplénicas dependlentes del 16bulo : izquierdo ' del
higado, la cola del pidncreas, rifién y suprarrenal del lado izquierdo y la
flexura esplénica del colon; pueden invadir el bazo y S|mular patologia

esplénica primaria.'

inflamatorias ; ‘o

*Robbins SL. Contran RS : Spleen.p.803. Pathologic Busis of Discase. WB Saunders, Philadelphia. 1979
¥ Miuelstacdt CA : Spleen, p.657.General Ultrasound. Churchill Livingstone.New York,1992. 8
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Dentro de  “un_listado mds completo de la patologia del bazo

encontramos:

1. Linfangioma quistico.
2. Quistes: epidermoides, parasitarios.
3. Pscudo quistes generalmente postraumiiticos.
4.  Metdstasis calcificadas de adenocarcinomas mucinosos.

Metdstasis principalmente de melanoma. pulmén, mama, ovario y
. estémago.
6. Metdstasis de primario desconocido.
7. Linfoma.
8. Hemangiomas.
9. Angiomas.

10. Linfangiomas. ~ 1 :
11. Pscudoblumores inflamatorios. ! TESIS CO}."J
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12. Abscesos.

13. Hematomas.

14. Infartos.

15. Granulomas.

16. Tumores primarios como el angiosarcoma y ¢l lciomiosarcoma.

17. Acumulacién lipidica en Niemann-Pick.

18. Enfermedad de Gaucher.

19. Torsion esplénica.

20. Calcificaciones por amiloidosis.

21. Infecciones: algunas bacterianas, tuberculosis, mxcosxs. sarcoidosis,
oportunistas y enfermedades virales.

22. Angiomiolipomas en pacientes con esclerosxs tuberosa.

23. Peliosis. .

24. Esplenomegalia por hipertensién portal. en enfermedades
hematolégicas e inmunoldgicas.

25. Trombosis venosa.

26. Esplenopatia de distintas causas en paciente con SIDA. °
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CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS

BAZO NORMAL

al es convexo  supero lateralmente. ¢éncavo

El bazo por lo gencer:
senta una ccotextura homogdénea similar a la del

inferomcedialmente. y pres
higado.

El bazo cn ¢l adulto mide 12 cm. de largo, 7 cm. dec ancho y 4 cm.

de grosor.
En la prdctica diaria" para la valoracién del tamaiio del: . bazo la

ejc longitudinal es lo'mds prictico y_ tiene. una co

al mcdxrlo

medicién del
adecuada con su tamano rcal

de naranja, tamblen puede ser tclracdrxca y tnanvu]a
tener lobulaciones o estar horizontalizado o rotado puede estar raramente

plOSlCO o contar con bazo accesorio.

TESIS CON |
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OBJETIVO

Conocer las lesiones esplénicas mds comunes y sus caracteristicas
ultrasonograficas en los estudios de ultrasonido d¢€l abdomen superior
efectuados sin indicacion expresa de descartar afeccion esplénica.

[ TESIS CON_
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MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de revision.

Sc_cxaminaron los ultrasonidos abdominales efectuados en los tdltimos
diez afios en el Instituto escogiendo acc;'uc_llos que presentaban csplenopatia.
s¢ dividicron en grupos segin ¢l tipo de alteracion y se realizé una revision

bibliogrifica.

i TESIS CON |
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RESULTADOS

Dcl total de los US revisados 10,000, encontramos 3200 (32%)

casos con alteracioncs esplénicas, dc estos cl

98% (n=3136) prescentd

esplenomegalia secundaria a hipertensién portal y el 29% (n=64) restante.
presentd esplenopatia por las entidades que sc enlistan a continuacion:

a)

b)

c)

d)

e)

post pancreatms. =

Las enfermedades. difusas  (n=15): se debicron . a
enfermedades “infiltrativas. alteraciones hematolégicas—
lcucemia, talasemia. miclofibrosis— y lupus.' -

Las lcsnones por mfeccnon (n—3) estaf‘lococo [ubCl‘CUlObIS
e hxstoplasmosns . g

Las - lesiones quxsucas (n=2): ‘quisté” hidatidico  y quiste -
s:mple calcxﬁcado NEREE R el

Las lesxones mﬂamatonas (n—lO) abscesos y coleccxones

Los ihfzii’tésf(:i:’ﬂ). ie'é’urndarios a pancreatitis, enfermedad
hematolégica, trombosis tumoral y vasculitis.

TESIS CON
LA DE ORIGEN
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D Las lesiones benlﬂnas (n=2): hemanmoma y hamurtoma.
Calcificaciones (n=10): - secundarias ‘‘a ﬂranulomns e’

histoplasma. *

) Las Icuoncs mahﬂnas (n—lS)., lmloma cn paClt.nlc,b con
HIV., - mloma N.H. prcdommando“el palron"dltuso y ¢l
linfoma ~H prcscmnndose en’ su mayoria’ con lesiones
mulllfocalca metdstasis —pn.dommando -primario
desconocido’ . yo despucs sielin adenocarcmoma y

hcpalocarcmoma-—

Dec estos. 64 casos ‘descritos; 37 presentaron’ csplenomegalia que
correspondian principalmente ‘a los casos - de “enfermedades difusas y
lesiones malignas, . 710827 restantes 'no presentaron ‘esplenomegalia
predominando las lesiones inflamatorias y los granulomas.
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TABLAS

10,000 ultrasonidos abclominalés revisados

(n =3200) 32% mostraron esplcnopatia

(n=3136) 98% esplecnomegalia (n=64) 2% otras causas d¢ esplcnopatia

por hipericnsion portal.

!

Ortras causas de esplenopatia

Alteracion N Sin i Con
csplenomegalia csplenomegali:

Lesion intlamatoria | 10 10 [9]
(Abscesos y colecciones por
pancreatitis)
Infcccionces 3 1
(cstafilococo, TB,
histoplasmosis)

uistes 2 T T
(hidatidico. secundario)
Granulomas 10 TO 0]
Infartos _ | 7 3 B
(pancreatitis, Lupus, trombo ;
tumoral, N alteraciones -
hematopovéticas) ;
Enfermedades difusas . 5 O A5
(Enfermedades infiltrativas, : .'
alteraciones hematolégicas.,
Lupus, linfoma)

esiones benignas 2 T I
(hemangioma. hamartoma)

esiones malignas I> [} 15
(Linfoma_ en acientes con
HIV, Linfoma NH, Linfoma de
H. metastasis)

Total 64 27 37 _

o1
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IMAGENES

Infartos

Se deben a embolismos y a trombosis local principalmente por
cnfermedades hematolégicas.” La pancreatitis, el aneurisma de_ la arteria
esplénica y la_torsién pueden causarlo. Se observan lesiones hipoecoicas
en forma dé cuia con base dirigida a la superficie subcapsular del bazo. En
la fase crénica disminuyen de tamarfio y aumentan su ecogenicitdad.

Zonas dc infarto anlii;uo y variantc anatémica.,

La configuracién no habitual del bazo pucde simular entidades patoldgicas.
El bazo puede presentar prolongaciones lobulares en el polo inferior,
superior y medial.

16
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Procesos inflamatorios

Absceso secundario a pancrealtitis.
Los abscesos son poco frecuentes, aunque en la actualidad se observan un
poco mds cn los pacicntes inmunocomprometidos. En el 75% de los casos
es por siembra hematégena a distancia. También puede ocurrir por
contigiiidad de un proceso extrinseco adyacente.” Las  colecciones
esplénicas por pancreatitis ocurren cen el 1.1% - 59% de los pacientes
principalinente por extension de pscudoqujstes o por la accién de enzimas
en los vasos esplénicos y el parénquima a traveés del ligamento

csplenorrenal.

En ¢l buzo solamente ocurre en la forma miliar por diseminacion
hematdgena en ¢l 80%, -100% de los casos de TB pulmonar miliar. La
mayoria de las veces existe esplenomegalia, lesiones nodulares hipoccoicas
qu¢ tambidén se pueden observar en el higado.




Quistes

Quiste Hidatidico.

Los quistes se dividen en primarios que son: los epidermoides  y los
parasitarios; y los sccundarios quc sc desarrolian por traumatismo previo
son los (que con mayor frecuencia presentan calcificacién. El Equinococceus
es el tinico pardsito que forma guistes esplénicos, son lesiones anccoicas
con masas sélidas inos_ccos internos ¢n relaciéon a las vesiculas hijas,
Ocurre en el 2% de los pacientes con hidatidosis.

U
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Granulomas

Una de las causas mids comuncs dc las Iesiones focales son las sccundarias
a infecciones _granulomatosas previas. Tipicamente s¢ observan lesiones
focales ecogdénicas con o sin sombra acustica. La histoplasmosis_ y Ia
tuberculosis son las causas mds,_ comuncs y raramente la sarcoidosis.
También pueden identificarse calcificaciones después de algunos meses _de
una infeccién diseminada por P. Carinii. Los infartos en&la fase crénica
puedcen calcificar.

Enfermedades difusas

Metaplasia Micloide

La patologia difusa_del bazo e¢s causada por alteraciones hematopoydticas.
por procesos que afectan la eritropoycsis, granulopoyesis y linfopoycsis.
F;urc')n ccogrifico puede ser variable: isoecoico, hipoccoico y en ocasiones
hiperecoico. Puede o no haber csplenomegalia.

19
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Lesiones benignas.

Hemangioma.

Es una de las lesiones primarias benignas del bazo mis comunes.  Si el

bazo es ocupado por hemangiomas se le Hama hemangiomatosis. Por lo
£ -4

general se presenta como lesion hiperecoica y en ocasiones con pequefias

zonas hipoccoicas. La mayoria son de tamaiio pequeio.

Hamartoma.

Lesiéon benigna. Presenta una ccotextura mixta: zonas solidas, quisticas y
la region sélida se observa hiperccoica. Estas
Ticnen

en ocasiones necrosis;
lesiones son bien definidas, pueden ser dnicas o miltiples.
componente linfoide y cimulo anémalo de tejido esplénico.
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Tumores malignos.

Linfoma en paciente con HIV.

El linfoma es ¢l tumor maligno mis comtin del bazo. El bazo se encuentra
comprometido en ¢l 23% - 34% dc los pacientes con Lintfoma de H. y del
30% - 40% de los pacientes con linfoma NH, en el momento inicial decl
diagnéstico. El diagndéstico de los linfomas esplénicos es dificil ya que se
manifiesta en el 45-70% de los casos como infiltracién difusa o como
lesiones focales menores de lem. Un tercio de los pacicentes con linfoma
pueden involucrar ¢l bazo y no causar e¢splenomegalia. La apariencia
ultrasonografica pucde ser: esplenomegalia sin alteracion de la ccolextura,
lesion focal dnica o mdaltiple, esplenomegalia con infiltracién difusa con
bajo nivel de ecos.
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Metastasis.

Adenocarcinoma de piancreas Trombo tumoral en la vena
esplénica por hepatocarcinoma.

Metastasis de primario desconocido.

Se producen generalmente por via hematégena. En la mayoria de las
ocasiones las metdstasis csplénicas se asocian a metastdsis a otros érganos.
Se pueden observar como lesiones tanto hiperecoicas como hipoccoicas.
Las metdsta esplénicas raramente son sintomidticas, el infarto esplénico
con periesplenitis se ha asociado a embolismo tumoral. Virtualmente
pucden existir metdstasis al bazo de cualquier tumor primario.
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DISCUSION

La esplenomegalia independientemente de su causa es ¢l cambio

anatémico mids constante cuando existe afeccién del bazo, por lo que
valorar por ultrasonido su medida es indispensable.

Una segunda caracteristica de un examen ultrasonogrifico adecuado
del bazo es valorar su ecoarquitectura para’ diferenciars cntre. patologia
difusa o focal. siendo la primera mids frc.cucnl tro
reportada de igual forma en la literatura. -

er’ su " posible

ctiologia.

Dentro de las lesiones focales la reportada en a liter: tura como mds
frecuente es el hemangloma sm cmbarg en'nueslro estudlo fueron los

granulomas.

Dentro de las lesxones focales mahonas mds frecuenles encontramos
al linfoma de Hodgkm y.en segundo lugar encontramos a las metdstasis de
primario desconocndo.‘ entldad'nd reportada en la literatura como tal,
embargo se reconoce que VIrtualmenle pueden existir metdstasis al bazo de

cualquier tumor pnmano. :
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CONCLUSIONES

La alteracién mds comiin’ fue la esplenomegalia pero no sc debe olvidar
que pueden encontrarse . lesiones focales en ausencia de €sta, por lo que
€s importante no omitir en | los:ultrasonidos abdominales ¢l estudio

atento del bazo.

El bazo ¢s raramente sitio de_enfermedad primaria. presenta con mayor
frecuencia afeccién por las enfermedades sistémicas.

Descartando la HTP. las entidades que causan con mayor frecuencia
csplenomegalia fueron las enfermedades difusas y los tumores malignos.

El estudio ultrasonografico adecuado tiene una alta _sensibilidad de
detectar lesiones esplénicas, este junto_con la historia clinica y los datos
de laboratorio nos permite hacer un diagnéstico diferencial mds certero
entre las diferentes causas de esplenopatia.
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