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INTRODUCCIÓN 

Imagen por ultrasonido de la patología del bazo 

La nlayoría de la patología que involucra el bazo causa 
csplenomcgalia pero debido a su localizacidn anatdmica. en la zona más 
superior del hipocondrio izquierdo. su palpación es difícil. sólo el treinta 
por ciento de los bazos con aumento de tamaño logran palparse. 1 La 
esplcnomcgalia moderada puede no ser palpable clínicamente por lo que el 
ultrasonido puede ser el primer método de imagen para su diagnóstico. 

La detección de esplcnomcgalia 
única manifestación de esplenopatía 
enfermedad sistémica. 

es importante ya que puede ser la 
o del involucro del bazo en una 

El ultrasonido en tiempo real es una herramienta eficaz._·práctica y 
de bajo costo para la evaluación del bazo. Debido a que la mayoría de las 
entidades patológicas del bazo producen esplenomcgalia · 1ri visualización 
ecografica del bazo es excelente. 

La patología uni o multifocal del bazo se detecta 
ultrasonográficamente gracias a que las lesiones suelen presentar una 
ecotextura diferente a la del bazo normal. A pesar de la inespecificidad de 
la imagen por ultrasonido de las lesiones focales y difusas del. bazo· se 
observan ciertos tipos de patrón ecográfico que pueden sugerir su etiología 
y los diagnósticos diferenciales apoyados en la información clínica. 

1 Putman CE :Tcxtbook ofJiagno!o>tic lmaging. 2nd cd .. Saundcrs Compnny. Philadephin. 1994 
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Dentro de los órganos intra-abdominales el bazo es el más 
comúnmente afectado como resultado de un evento traumático abdominal. 
La mayoría de las causas no traumáticas de las lesiones focales del bazo 
incluyen: lesiones benignas. tumores primarios y metastásicos. abscesos y 
quistes. El bazo raramente es sitio de enfermedad primaria. pero es 
frecuentemente afectado por enfermedades sistémicas. Entre las 
alteraciones 
difusas del bazo se encuentran las alteraciones hcmatopoyéticas y 
desordenes rcticuloendotelialcs. 

Las anormalidades de las estructuras periesplénka: páncreas. lóbulo 
izquierdo del hígado cuando está aumentado de, tamañ'o;.estómago. colón y 
diafragma. pueden simular enfermedad esplénica primaria; el ultrasonido es 
de gran ayuda en estos casos para detcrmiriar,.'CI ·órgano blanco de la 
patología y el in.volucro esplénicO. "'-.. ·~,-~::;-, ______ _ 

La importancia de estudiar el bazo, ra~i'c~.'en' q'uc Ja mayoría de las 
veces se piensa que la única manifestación de patología es el 
incremento de sus dimensiones por,lo , qüe su estudio se limita a 
medirlo. y se olvida que puede estar afectado por enfermedades sistémicas. 

f 
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ANATOMÍA 

1 -v· ~ _i'FUS COH J Conceptos básicos 

L-- -

Es el órgano más grande del tejido linfático. El hazo es 
generalmente único pero pueden encontrarse bazos accesorios.~ Uno o más 
bazos accesorios están presentes en el 1 O % de Ja población. La mayoría de 
Jos bazos accesorios se localizan en Ja vecindad del hilio esplénico o 
adyacentes al ligamento gastroesplénico. pero pueden localizarse en 
cualquier lugar del abdomen. Los bazos accesorios pueden ser uno o varios. 
pero por lo general en nún1cro n1cnor de seis~ generalmente tienen una 
forma redonda u ovalada y con un diámetro mayor de de 1 .0-1.5 cm. Los 
bazos accesorios deben distinguirse de Jos tumores localizados en la cola 
pancreática y de la presencia de adenomegalias.-' 

El bazo está situado en la celda subfrénica izquierda. en el 
hipocondrio i:t.:quierdo por detrás del estómago, por arriba del riñón 
izquierdo y del ángulo cólico izquierdo. Tiene generalmente una forma de 
cuña curveada, su superficie superior diafragmática es convexa. en su 
borde supero medial se identifica la impresión gástrica, en el borde ínfero 
medial la impresión renal y con frecuencia en el borde inferior la impresión 
colónica. Generalmente la cola del páncreas se indenta en el hilio 
esplénico:' La íntima relación de bazo con el riñón izquierdo, páncreas y 
tracto gastrointestinal facilita la extensión de los procesos inflamatorios.5 

La dirección del eje longitudinal del bazo es de arriba abajo y de atrás 

~ Quiroz GF: Anatomía Humana • 61.:1 '--d- P~rrua. S.A .. México 1970 
-' DoJds WJ. Taylor AJ. Etickson SJ et al: Radiologii: lmaging oí Sph:nic Anomulh:s. AJR 1990: 155:805 -
"'idcm 
~ Kay CJ.Pawar S.Roscnfidd AT: Sc:minars in Uhrasound: Ah!iccs~-s. Vol.4 .Grum: :1mJ Stronon. Ncw York 1983 
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adelante, casi paralelo a la dirección de las costillas.6 Su margen ventral se 
proyecta a nivel de la línea axilar anterior mientras que su borde posterior 
generalmente se encuentra a 3-4 cm. de la columna lumbar.7 

El bazo está fijo en su posición por los repliegues peritoncales que 
lo unen a los órganos adyacentes. por medio de los epiplones 
correspondientes: gastroesplénico y pancreaticocsplénico. y sus 
ligamentos: el gastroesplénico y csplcno-rcnal. El bazo y los ligamentos 
forrnan el margen lateral del saco menor. Las envolturas del bazo son una 
externa, peritoneal. y otra interna. fibrosa. propia del bazo. 

Los vasos, linfáticos y nervios cursan adyacentes al borde superior 
del páncreas hasta entrar en el hilio esplénico. El bazo recibe sangre arterial 
de Ja arteria esplénica. rama del tronco celíaco. Ja cual penetra en este 
órgano acompañada de Ja vena esplénica que es una de las alluentes de la 
vena porta. y de canales linfáticos." 

,.. Quiroz GF: Anatomía Humana • 6ta c=d. Porrua. S.A. México 1970 
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EMBRIOLOGÍA 
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En Ja 4-5la semana de gestación el cstón1ago se encuentra sostenido 

por el mcsen!crio ventral y dorsal. Duran!c la 5ta semana. el hazo se 
desarrolla en el mcsogástrio dorsal a partir de las células mesenquimatosas. 

El bazo es la única estructura del tracto alimentario que no se 
desarrolla directamente del in!estino o de este primordio. 

Durante las 4-5 semanas siguientes~ el n1csog~ístrio posterior gira a 
la izquierda para formar el saco peritoneal menor y la parte más posterior 
del mesogástrio se funciona con el peritoneo posterior dejando un pequeño 
remanenie del mesenterio llamado ligamento cspleno-rcrial. 

Los vasos esplénicos localizados cefálicos al páncreas entran en el 
bazo a través del ligamento esplcno-renal. 

Existen variaciones ana!ómicas del ligamento espleno-renal. 
dependiendo de la extensión de la fusión del mesogástrio con el peritoneo 
posterior. 

La cola del páncreas. localizada dentro del mesenterio posterior y 
adyacente a la región inferior del bazo, se encuentra en relación con el 
ligamento espleno-renal y el hilio esplénico. Debido a esta relación 
anatómica, los procesos inflamatorios o neoplásicos de esta región del 
páncreas pueden extenderse directamente a este.9 

"Dodds WJ. Taylor AJ. Erick.son SJ el al: Radiologic lmaging of Splcnic Anonmlh..-s. AJR 1990: 155:805 
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FUNCIONES DEL BAZO 

Entre sus funciones está la filtración. eliminando del torrente 
vascular toda materia --extraña··. incluyendo glóbulos rojos viejos y 
lesionados. y la participación en la respuesta inmune para todos los 
antígenos hcmalógcnosª Destinada a estas funciones.. es un cú111ulo 
importante de células rcticulocndoteliales la pulpa roja. y de células 
linfoides la pulpa blanca. La superficie de corte del bazo está tachonada 
por puntos grises. los folículos esplénicos o de Malpigio. que constituyen la 
pulpa blanca. 

La mayor parte de los trastornos anatómicos del bazo dependen de 
algún trastorno sistémico; por lo tanto. son consecuencia de la función 
esplénica normal. 

Principalmente se puede hablar de cuatro funciones principales: 

1. La filtración de elementos indeseables de la sangre por fagocitosis en los 
cordones esplénicos es la función principal del bazo. A la captación por 
macrófagos esplénicos le corresponde aproximadamente la mitad de la 
fagocitosis de los glóbulos rojos destruidos diariamente. Por tanto el 
bazo también es un almacén importante de hierro. Los fagocitos 
esplénicos también son muy eficaces seleccionando los glóbulos rojos 
lesionados y leucocitos y glóbulos rojos convenidos en extraños por una 
cubierta de anticuerpo. así como los glóbulos rojos anormales que se 
producen en varias anemias. Los fagocitos también son activos para 
suprimir otras panículas de la sangre. como bacterias. restos celulares o 
macromoléculas anormales producidas por algunos errores innatos del 
metabolismo. 

( TESIS CON 6 
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2. Una segunda función se refiere a su papel como órgano secundario 
imponantc del sistema inmune. La red de vainas linfáticas peri arteriales 
capta antígeno. pennitiéndole entrar en contacto con linfocitos efectores. 
Hay células tanto T como B en el tejido linfoide del bazo. Así pues. el 
bazo contribuye a la respuesta inmune tanto humoral con10 la mediada por 
células. 

3. El bazo es origen de células linforreticularcs. y a veces de células 
hematopoyéticas. Como sabemos. la hcmatopoyesis esplénica normalmente 
termina antes del nacimiento. pero en casos de anemia grave puede 
reactivarse la hematopoyesis esplénica extran1edular. Norn1almente la 
producción de linfocitos y macrófagos tiene lugar en el bazo durante toda 
la vida aunque se va atenuando de manera progresiva con la edad.'° 

4. Por su rica vascularización y su función fagocítica el bazo también 
constituye un fondo de reserva y almacenamiento. En el hombre el bazo 
normal alberga 30 a 40ml de eritrocitos. pero en presencia de 
esplenomcgalia este rcservorio aumenta. El bazo normal también almacena 
30-40 % de la masa total de plaquetas del cuerpo. Cuando hay 
esplenomcgalia 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 número suficiente de 
glóbulos blancos para provocar leucopenia. 11 

TESIS CON 
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PATOLOGÍA 

Como la unidad n1ayor del sistema reticuloendotelial. el bazo 
interviene en todas las inflamaciones sistén1icas y trastornos 
hematopoyéticos generalizados. así como en muchos trastornos 
metabólicos. Raramente el bazo es asiento primario de enfermedad. 

Siempre que el bazo es afectado por una enfermedad general suele 
aumentar su volumen y por lo tanto la esplenomegalia es una 
n1anifestación ntayor de trastorno de este órgano.'~ 

Además de la esplenomegalia causada por entidades_ pmológicas 
sistémicas como: infecciones. estados congestivos. _ trastornos 
Iinfohematógenos. procesos inmunológicos-inflamatorios. enfermedades 
por almacenamiento. amiloidosis y otros trastornos que·- pueden-: cáusar 
infiltración al bazo. se encuentran: .. ' -"--- -

'<;:':,:_,~-;~.:::::·· 

• las lesiones focales únicas o múltiples que .pueden, caÚs~r_• o no 
esplenomegalia: estas pueden ser sólidas __ o·, quístiCás.i;'congénitas; 
primarias o secundarias. benignas o ·malignas;·:'· inflamiúorias o 
traumáticas y de origen vascular: - _ --_, , :-,_· ,\ --·(_" 

• las lesiones peri esplénicas dependientes del lóbulo izquierdo del 
hígado, la cola del páncreas. riñón y suprarrenal del lado izquierdo y la 
flexura esplénica del colon; pueden invadir el bazo y simular patología 
esplénica primaria. 13 

i:Robbins SL Contran RS : Splr...-en.p.80~. Pa1hologic Basis of Di~-ase. WB Saundc:rs. Philadclphia.1979 
"Miuc:lstac...~t CA: Spla!n. p.657.Gc:nc:rul UJtrasound. Churchill Lívingstonc:.Ni.:w York.1992. 
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Dentro de 
encontramos: 

un listado más completo de la patología del bazo 

l. Linfangioma quístico. 
2. Quistes: epidem10idcs. parasitarios. 
3. Pseudo quistes generalmente postraumáticos. 
4. l'vletástasis calcificadas de adenocarcinomas mucinosos. 
5. Metástasis principalmente de melanoma. pulmón. mama. ovario y 

cstón1ago. 
6. : Metástasis de primario desconocido. 
7. Linfoma. 
8. Hemangiomas. 
9. Angiomns. 
10. Linfangiomas. 
11. Pseudo tumores inflamatorios. 
12. Abscesos. 
13. Hematomas. 
14. Infartos. 
15. Granulomas. 

ti TESIS CON . I 
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16. Tumores primarios como el angiosarcoma y el leiomiosarcoma. 
17. Acumulación lipídica en Niemann-Pick. 
18. Enfermedad de Gaucher. 
19. Torsión esplénica. 
20. Calcificaciones por amiloidosis. 
21. Infecciones: algunas bacterianas. tuberculosis. micosis. sarcoidosis. 

oportunistas y enfermedades virales. 
22. Angiomiolipomas en pacientes con esclerosis tuberosa. 
23. Peliosis. 
24. Esplenomegalia por hipertensión 

hematológicas e inmunológicas. 
25. Trombosis venosa. 

portal. en 

26. Esplenopatía de distintas causas en paciente con SIDA. 

enfermedades 

9 
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CARACTERÍSTICAS UL TRASONOGRÁFICAS 

BAZO NORMAL 

El bazo por lo general es convexo supero lateralmente. c6ncavo 
infcron1cdialtncntc .. y presenta una ecotcxtura ho111ogéncu sin1ilur a la del 
hígado. 

El bazo en el adulto mide 1 2 cm. de largo. 7 cm. de ancho y 4 cn1. 
de grosor. 

En la práctica diaria· para la valoración del tamaño del bazo la 
medición del eje longitudinal es lo más práctico Y. tiene .una .corrt::lación 
adecuada con su tamaño real al medirlo en el plano ;,oblicuo: sagital 
observando el hilio: esta medición se efectúa con el pdcicntc'en-Í:lecúbito 
lateral derecho obteniéndose el eje longitudinal del. baz.<:>:enJnspfrac.ióf1, 

·_ ,' <-_, '',·~_;_:~::-,::_;~·~·.: ::_;. ·-~-'e.:·.' .. O.·.· • o_• 

La morfología normal del bazo pude variar. la más~frccuente en' gajo 
de naranja. también puede ser tetraédrica y triangl.llar; :crí,"óéasiones pude 
tener lobulaeiones o estar horizontalizado o rotado. pu«i:de estar.raramente 
ptósico o contar con bazo accesorio. 

TESIS CON f 
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OBJETIVO 

Conocer las lesiones esplénicas más comunes y sus características 
ultrasonograficas en los estudios de ultrasonido del abdomen superior 
efectuados sin indicación expresa de descartar afección esplénica. 

r . .. . -. .. . .. . ·"'I 

1 
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MATERIAL Y METODO 

Estudio prospectivo de revisión. 

Se examinaron los ultrasonidos abdominales efectuados en los últimos 
diez años en el Instituto escogiendo aquellos que presentaban esplenopatía. 
se dividieron en grupos según el tipo de n.Jtcración y se realizó una revisión 
bibliográfica. - -

r 
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RESULTADOS 

Del total de los US revisados 1 0.000. encontramos 3200 (32'7c-) 
casos con alteraciones esplénicas. de estos el 98% (n=3 l 36) presentó 
esplenomegalia secundaria a hipertensión portal y el :?.o/e (n=64) restante. 
presentó esplenopatía por las entidades que se enlistan a continuación: 

a) Las enfermedades difusas (n=l5): se debieron a 
enlcrmedades inllltrativas. alteraciones hematológicas
leucemia. talasemia. mielollbrosis- y lupus. 

b) Las lesiones por infección (n=3): estafil?coco •. tuberculosis 
e histoplasmosis. · 

c) Las lesiones ·quisticas (n=2): quiste: hidatídico y quiste 
simple calcificado. 

d) Las lesiones: inllamato.rias (n= 1 0): ab~cesos y colecciones 
post pancreatitis. 

e) Los infartos (n=7):· secundarios a pancreatitis, enfermedad 
hematológica, trombosis tumoral y vasculitis. 

1 TESIS CON 
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1) Las lesiones benignas (n=2): hemangioma y hamartoma. 
Calcificaciones (n= 10): secundarias a gran u lomas e 
histoplasma. -

g) Las lesiones malignas (n= 15): linfomá en·: padcmcs con 
HIV. :linfoma N.H. predominando_ el patrón .difuso y el 
Iinfoma -- H;:•prescntándose en su ·Ínayoría-'con lesiones 
multifocalcs: metástasis -predcíminando·:· el primario 
desconocido - y después el - ___ · aderiocarcinoma y 
hcpatocarcinoma-. 

De estos 64 casos descritos~ 37 presentaron -csplenomegalia que 
correspondían principalmente a los casos de enfermedades difusas y 
lesiones malignas. los 27 restantes no presentaron esplcnomegalia 
predominando las lesiones inOamatorias y los granulomas. 

f TESIS COI~-' 
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10.000 ultrasonidos ab¡ominales revisados 

{n =3200) 32% mostraron esplenopatía 

~ 
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TABLAS 

(n=3 I 36) 98% csplenomegalia (n=64) 2% otras causas de esplenopatía 
por hipertension portar:- l 

Otras causas de esplenr>parta 

A tcrac1on 1n on 
es lcnorncgaliu. es lcnomcgaJin 

Les1on 1nt1amatona IU JU u 
{Abscesos y colecciones 
nancrcatitis) 

por 

1n1ecc1ones ..1 L 1 
(estafilococo. TB. 
histoplasmosis) 
~UISlCS - 1 1 
< idatídico. secundario) 
uranutomas IU IU u 
Infartos I 3 4 
(pancreatitis. Lupus. trombo 
tumoral. alteraciones 
hematooovéticas) . 

r::.nrermcoaoes onusas 1::> u . :: :< ·. 1::> 
(Enfermedades infiltrativas. 
al tcraciones hcmatológicas .. 
Lupus. linfoma) 

h,e.;~a~ei; g~nd~{;g;;,artoma) L 1 1 

Lesiones mallgnas J::> u J ::> 
(Linfoma en r-Racientes con 
HIV. Linfoma H. Linfoma de 
H. metástasis) 

·iota! n'> ,¿ I .:>7 

""'"""1·,. ~rs cn'"r J~u"" viv 
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IMAGENES 

Infartos 

Se deben a embolismos y a trombosis local principalmente por 
enfermedades hcmatológicas. La pancrcatitis. el aneurisma de la arteria 
esplénica y la torsión pueden causarlo. Se observan lesiones hipoecoicas 
en forma de cuña con base dirigida a la superficie subcapsular de bazo. En 
la fase crónica disminuyen de tamaño y aumentan su ccogcnicidad. 

Zonas de infarto antiguo y variante anat6mica. 
La configuración no habitual del bazo puede simular entidades patológicas. 
El ba?,o puede presentar prolongaciones lohularcs en el polo interior. 
supenor y medial. 

l 
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Procesos innamatorios 

Absceso secundario a pancrcalitis. 
Los abscesos son poco frecuentes. aun4uc en la actualidu<.I se observan un 
poco n1ás en los pacientes in1nunoco1nprornctidos. En el 75cy,., de los casos 
es J?Or siembra hcnu1t6gcna a distancia. Tamhién puede ocurrir por 
contigüidad de un proceso extrínseco adhaccntc. Las colecciones 
esplénicas por pancrcatitis ocurren en el 1. 1 7c1 - 50fl, de los pacientes 
pnncipalJncntc por cxtcnsi6n de pscudoquistcs o por la accilln de enzimas 
en los vasos esplénicos y el parén4ui111a a través del ligan1cnto 
csplcnorrcnal. 

Tuberculosis. 

En el hazo solarncntc ocurre en la fonna rniliar r,or disc1ninacic.>n 
hcrnatc>gcna en el 80<7<1 - 1 ()()9(, de los casos de TB pu rnonar 111iliur. La 
n1ayoría <le las veces existe csplcnon1cgalia .. lesiones nodulares hipoccoicas 
que tamhién se pueden nhscrvar en el hígado. 

CO.?! 
0.;ilGEiV 
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Quistes 

Quiste Hidatídico. 

Quiste secundario calcificado. 

Los quistes se dividen en pri1narins que son: Jos cpidcrrnoidcs y los 
par..tsitarios: y los secundarios yuc se desarrollan por traumatismo previo y 
son los que con mayor frecuencia presentan calcificación. El Equinococcus 
es el único parásito q_uc fonna quistes esplénicos~ son lesiones anccoicas 
con masas sólidas y finos ecos internos en relación a las vesículas hijas. 
Ocurre en el 2% de los pacientes con hidatidosis. 

f • 
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Granulomas 
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Una de Jas causas 111.;:ís cornuncs de las lesiones focales son las sccundarjas 
a infecciones gn1nulo1natosas previas. Típican1cntc se observan lesiones 
focales ecogéiiicas con o sin son1hra acustica. La histoplas111osis y Ja 
tuberculosis son las causas más co111uncs v raran1cntc Ja sarcoidosis. 
También pueden identificarse calcilicaeiones uespués de algunos meses de 
una infección diseminada por P. Carinii. Los infartos en la fase crónica 
pueden calcificar. 

Enfermedades difusas 

Melaplasia l\<lieloide 

La patología difusa del bazo es causada por alleraciones hematopoyéticas. 
por procesos que afectan Ja erilropoyesis. granulopoyesis y Jinfopoyesis. El 
patrón eeográfico pued.: ser variable: isoecoico. hipoecoico y en ocasiones 
hiperecoico. Puede o no haber esplenomegalia. 
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Lesiones benignas. 

HemanJ!:ioma. 

Es una de las lesiones prirnarias benignas del hazo 1nás con1uncs. Si el 
bazo es ocupado por hcmangiornas se le llarna hcn1angin1natosis. Por lo 
general se presenta con10 lcsi<ln hipcrccoica y en ocasiones con pequeñas 
zonns hipoccoicas. La rnayoríu son <le taniaño pequeño. 

Hamartoma. 

Lesión hcnigna. Presenta una ccotcxtura mixta: zonas sólidas~ quisticas y 
en ocasione!'. necrosis; la región s61ida se observa hipcrccoica. Estas 
lesiones son hien definidas, pueden ser un1cas o múltiples. Tienen 
componente linfoide y cúmulo anómalo de tejido esplénico. 

TESIS CON 
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Tumores malignos. 

Linfoma en paciente con HIV. 

El linforna es c:I tumor rnalígno más común del bazo. El bazo se encuentr.1 
comprometido en el 23%• - 34'fl• de los pacientes con Linfoma de H. y del 
30% - 40% de los pacientes con linforna NH. en el mon1ento inicial del 
diagnóstico. El diugnóstico de los linfomas esplénicos es difícil ya que se 
nmnil1esta en el 45-70o/o de los casos corno inl11tración difusu o como 
lesiones focales tncnorcs de 1 cn1. Un tercio de los pacientes con linfC.1rna 
pueden involucn1r el bazo y no causar esplenomegalia. La aparicnciu 
ultn1sonografica puede ser: esplenomegalia sin alteración de la ecotextura. 
lesión focal única o múltiple. esplcnomcgalia con infiltración difusa con 
bajo nivel de ecos. 

r I TESIS CON 
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Metástasis. 
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Adcnocarcinomn de püncrcas Tro111ho turnoral en la vena 
esplénica por hcpalocarciruuna. 

Metástasis de primario desconocido. 

Se producen generalmente por vía henmtógena. En la mayoría de las 
ocasiones las n1etástasis esplénicas se asocian a mctastásis a otros órganos. 
Se pueden observar como lesiones tanto hiperecoicas como hipoccoicas. 
Las metástasis esplénicas raramente son sintomáticas. el infarto esplénico 
con pcriesplenitis se ha asociado a embolismo tumor.ti. Virtualmente 
pueden existir metástasis al bazo de cualquier tumor primario. 

¡, TESIS COH 
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DISCUSION 

La esplenomegalia independientemente de su causa es el cambio 
anatómico más constante cuando existe afección del bazo, por lo que 
valorar por ultrasonido su n1edida es indispensable. 

Una segunda característica de un examen ultrasonográfico adecuado 
del bazo es valorar su ecoarquitectura para diferenciar' entre patología 
difusa o focal. siendo la primera más frecuent.e.·cn.· nuestro .. estudio y 
reportada de igual forma en la literatura. · · '•' · 

A pesar de la dificultad que en ocasion.es ·pue'~~·;~~;~~~'ntar ún. buen 
rastreo de la totalidad del bazo no se debe omitir pues::ñe>':basca solamente 
medirlo. ya que aunque poco frecuente. se "púedcn<cricóntrar lesiones 
focales de una variada etiología de. más de.dos)dec::ién:is':de causas: la 
adecuada caracterización de ellas da pauigs p:;ir:;i. 'c()nocer su . posible 

etiología. ->>,'.:-,.-.i - : _._,_~_, ... __ - :;.~ 

Dentro de las lesiones focales la report:{da en :j:{ literatura como más 
frecuente es el hemangioma, sin émbargo'•en''nuestro·estudio fueron los 
granuloma.s. 

Dentro. de las lesiones focales ~alig,nas más frecuentes encontramos 
al Iinfoma de Hodgkin. y en. segundo !Ugar encontramos a las metástasis de 
primario desconocido, entidad río reportada en la literatura como tal. si 
embargo se reconoc.e·c::júe virtualmente· pueden existir metástasis al bazo de 
cualquier tumor primario. 

r 
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CONCLUSIONES 

• La alteración más común fue la esplenomegalia pero no se debe olvidar 
que pueden encontrarse lesiones focales en-ausencia de ésta. por lo que 
es importante no on1itir en los ultrasonidos abdominales el estudio 
atento del bazo. 

• El bazo es raramente sitio de enfermedad primaria. presenta con mayor 
frecuencia afección por las enfermedades sistémicas. 

• Descartando la HTP. las entidades !'.JUe causan con mayor frecuencia 
csplenomegalia fueron las enfermedades difusas y los tumores malignos. 

El estudio ultrasonográfico adecuado tiene una alta sensibilidad de 
detectar lesiones esplenicas. este junto con la historia clínica y los datos 
de laboratorio nos permite hacer un diagnóstico diferencial más certero 
entre las diferentes causas de esplenopatía. 
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