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@ OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

El bazo suele considerarse «el 6rgano olvidado»; este hecho, junto a la escasez de publicaciones
cientificas acerca de la patologia esplénica, hace que se desconozcan casi por completo muchas
de las de las enfermedades que afectan al bazo.
Al final del estudio de este tema, el alumno debera:
e Conocer la anatomia esplénica y las anomalias congénitas mas frecuentes.
* |dentificar las diferentes lesiones esplénicas en cuatro contextos clinicos:
1. Deteccion incidental de una lesion focal esplénica en un paciente asintomético.
2. En el contexto de una enfermedad infecciosa.
3. En el contexto de una enfermedad oncolégica de base.
4. Traumatismo o dolor abdominal agudo en cuadrante superior izquierdo del abdomen.
* Reconocer las causas mas frecuentes de esplenomegalia: hipertension portal, enfermedades

hematoldgicas, infecciosas o tumorales.
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INTRODUCCION

El bazo suele considerarse el «6rgano olvidado». A pesar de su papel importante en el sistema inmunitario,
su funcién no estd del todo clara. Tampoco es necesario para vivir, y no es sustituido cuando se extirpa
quirdrgicamente. Sin embargo, debido al uso generalizado de la ecografia, es muy frecuente en la practica
diaria y en diferentes contextos clinicos encontrar diversas lesiones en el bazo, de caracter inespecifico,
que no tendran comprobacién histologica.

En las series quirtirgicas abundan los bazos afectados por linfomas, siendo escasa la presencia de lesiones
focales, lo que corrobora la dificultad en la comprobacién histolégica de la mayoria de las lesiones esplénicas.
Probablemente, por todas estas razones, la escasez de publicaciones cientificas acerca de patologia esplénica
es significativa, lo que se refleja en la poca cantidad de articulos basados en la imagen del bazo, especialmente
respecto a la deteccion y caracterizacion de patologia esplénica, si se compara, por ejemplo, con el higado.

Aunque muchas de las lesiones esplénicas comparten caracteristicas radiolégicas, la ecografia juega
un importante papel en la caracterizacion de dichas lesiones, papel que se acentiia con el conocimiento
preciso del contexto clinico del paciente. Asimismo, son fundamentales en la realizacién de punciones o

biopsias guiadas de colecciones o lesiones focales.

ANATOMIA ECOGRAFICA Y ECOESTRUCTURA

El bazo es un 6rgano intraperitoneal localizado en el cuadrante superior izquierdo del abdomen, en el hi-
pocondrio izquierdo. Es caracteristica su morfologia lenticular y su contorno liso, siendo muy frecuente la
presencia de bazos accesorios hasta en un 15 % de los pacientes, asi como hendiduras y [6bulos derivados
de fallos en la fusién de las yemas celulares en la vida embrionaria.

Su estructura histoldgica es caracteristica, formada por la pulpa blanca con foliculos linfaticos y célu-
las reticuloendoteliales, y la pulpa roja con las sinusoides vasculares. La proporcion de ambas varia con la
edad, aumentando la pulpa blanca con la edad debido al acimulo en la exposicién a los antigenos.

En ecografia, el bazo presenta una ecoestructura homogénea, siendo ligeramente hiperecogénico

respecto a la corteza renal y al higado (Fig. 4.2-1).

Figura 4.2-1. Bazo normal.
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TAMANO ESPLENICO

El tamafo del bazo varia con la altura y el peso corporal, alcanzando el volumen méaximo en los adultos
jovenes, y disminuyendo con la edad. No hay acuerdo acerca del tamafo considerado normal, aunque se
establece un consenso de 13 cm de didmetro craneocaudal como limite alto de la normalidad.

El embarazo es un estado especial en el que el bazo aumenta de tamafio, de forma leve o moderada,
de manera fisiolégica, debido al aumento del volumen sanguineo materno hasta en un 45 %. No se conoce

cuando debe el bazo volver a su estado normal tras el parto y el puerperio.

CAUSAS DE ESPLENOMEGALIA

® En nuestro medio, la hipertensién portal (Fig. 4.2-2) es la causa mas frecuente de aumento de
tamano del bazo, recomendandose un estudio exhaustivo para descartar circulacién colateral
y signos de cirrosis hepatica, en casos de deteccién casual de esplenomegalia en cualquier

estudio rutinario.

UMBILICAL _

Figura 4.2-2a, b, c. Hipertension portal. a) Esplenomegalia homogénea de 20 cm. b) Repermeabilizacion de vena umbilical.

c) Vena portal permeable aumentada de calibre: 22 mm.
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® En caso contrario, y como segunda causa de esplenomegalia, se consideran las enfermedades
hematolégicas, concretamente linfoma, leucemia mieloide crénica, policitemia vera, hemoglobi-
nopatias, leucemia linfatica crénica, mielofibrosis y esferocitosis.

* En tercer lugar, las enfermedades infecciosas son las responsables del aumento de tamano
esplénico, dependiendo del contexto geogréfico, siendo la infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), la mononucleosis infecciosa y la leishmaniasis las mas frecuentes
en nuestro medio, mientras que en pacientes procedentes del continente africano las més pre-

valentes son la malaria y la esquistosomiasis.

LESIONES FOCALES ESPLENICAS

La apariencia ecografica de las lesiones focales es altamente inespecifica, con gran solapamiento entre
diferentes entidades, no siendo posible, en la mayoria de los casos, llegar a un diagnéstico o estrechar el
diagnéstico diferencial.

Por tanto, es de crucial importancia la informacién clinica del paciente con lesiones focales esplénicas
en el momento de la realizacién de la exploracion.

Por este motivo, se deben valorar las lesiones focales esplénicas segiin los diferentes contextos
clinicos:

* Deteccion incidental de una lesion focal esplénica en paciente asintomatico.

* En el contexto de una enfermedad infecciosa.

* Traumatismo o dolor agudo en cuadrante superior izquierdo del abdomen.

* Enfermedad oncoldgica de base.

Lesion esplénica incidental
Anomalias congénitas
Bazo accesorio

Se trata de la anomalia congénita esplénica mas frecuente, encontrada entre un 10-30 % de las au-
topsias. Se produce como consecuencia del fallo de fusion de los grupos de células mesenquimales
que dan lugar al bazo en la vida fetal. Es importante reflejarlo en el informe con la intencién de no
confundirlo con adenopatia o implante nodular tumoral en los sucesivos probables estudios. De la
misma manera, es importante la extirpacion completa en casos de esplenectomia programada, para
evitar recidiva de la enfermedad de base. El lugar mds comin de localizacion del bazo accesorio es

el hilio esplénico (Fig. 4.2-3 y Fig. 4.2-4).
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d
Figura 4.2-3a, b. Bazo accesorio.
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Figura 4.2-4a, b. a) Lesién nodular bien definida isodensa con el bazo. b) Bazo accesorio isodenso con bazo en TAC.

El bazo accesorio sufre las mismas alteraciones que el bazo en la patologia esplénica, como la con-
gestion esplénica secundaria a hipertension portal, el depésito de hierro en la hemosiderosis o en los

sindromes linfoproliferativos y se hipertrofiara en caso de esplenectomia.
Lébulos y hendiduras

No presentan significacion clinica. Habitualmente los I6bulos fetales de tejido esplénico desaparecen en
la vida adulta, aunque pueden persistir dando lugar a los I6bulos en el bazo adulto. Las hendiduras esplé-
nicas son remanentes de los surcos que separan los diferentes [6bulos fetales, pudiendo presentar hasta
2-3 cm de profundidad, pudiendo confundirse con laceraciones esplénicas en pacientes que han sufrido

traumatismo abdominal cerrado.
Bazo errante (wandering spleen)
Se trata de un estado de hipermovilidad del bazo derivado de la excesiva laxitud de los ligamentos de

sostén (ligamento esplenorrenal y ligamento gastroesplénico) que anclan el érgano a la pared abdominal y

estructuras vecinas, o al desarrollo anémalo de estos, o que permite que el bazo se localice no sélo en el
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hipocondrio izquierdo, sino también en el abdomen inferior e incluso la pelvis. Es importante reconocer
esta condicion, dado que la complicacién mds importante es la torsién del pediculo con el consiguiente
compromiso vascular e infarto esplénico. El tratamiento es la esplenopexia preventiva, o la esplenectomia

urgente en caso de torsion del pediculo e infarto.
Lesiones focales esplénicas
Quistes esplénicos

Son lesiones no neopldsicas que constituyen las lesiones focales esplénicas mas frecuentes en la poblacién
pediatrica (Fig. 4.2-5). Se pueden considerar como quistes verdaderos, aquellos que estan tapizados de
epitelio y con origen mayoritariamente congénito o parasitario, o seudoquistes o «falsos quistes», con au-
sencia de epitelio, normalmente adquiridos como consecuencia de degeneracién quistica de hematomas

esplénicos producidos por un traumatismo.

Figura 4.2-5. Lesion anecogénica, contornos bien definidos, sin pared visible, con refuerzo posterior compatible

con quiste simple (imagen obtenida con sonda lineal)

En ecografia, la apariencia es la tipica de las lesiones quisticas, es decir, lesiones bien delimitadas, de
contornos lisos y contenido liquido, siendo mdés frecuente la presencia de septos o tabiques en los quistes con-
génitos, a la par que es mas frecuente la presencia de calcificaciones en los seudoquistes o quistes adquiridos.

Otro tipo de lesiones quisticas en el bazo son menos frecuentes, entre ellas el linfangioma quistico, que

se caracteriza por la presencia de miltiples lesiones con morfologia «en panal de abeja».
\\II/

A pesar de la alta prevalencia de la hidatidosis hepatica en nuestro medio, el quiste hidatidico
esplénico (quiste verdadero), sin ser excepcional, es muy poco frecuente, sobre todo en ausen-
cia de enfermedad hepatica o peritoneal.
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Hemangioma

El hemangioma es la lesién primaria benigna esplénica mds frecuente. Su apariencia ecografica

es similar a los hemangiomas hepaticos, siendo hiperecogénicos y de menor tamano (Fig. 4.2-6).

Figura 4.2-6. Imagen hipercogénica de 12 mm, homogénea en bazo compatible con hemangioma

(estudio realizado con sonda lineal)

Hamartoma

Es una lesién benigna poco frecuente compuesta de elementos malformados de la pulpa roja, de la pulpa
blanca, o mas frecuentemente, de una combinacion de ambas. Tipicamente, aparecen como una lesién
Unica, solitaria, de tamafo variable, con una media de 5 cm, estando descritos hasta de 20 cm. Su apa-
riencia radioldgica es caracteristicamente heterogénea, en parte debido a la presencia de focos de degene-
racion quistica, calcificacién o fibrosis. En ecografia, es frecuente encontrarlos como lesiones hiperecogé-

nicas bien definidas con sefial Doppler color muy marcada (Fig. 4.2-7).
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Figura 4.2-7a, b, c. Hamartoma.

Angioma de células litorales

Se trata de un tumor exclusivamente esplénico, de caracter vascular y muy poco frecuente, con origen
en las células de la pulpa roja del bazo, concretamente en las células que tapizan los sinusoides, tam-
bién [lamadas «células litorales».

Fue descrito por primera vez en 1991. Habitualmente se presenta como mdltiples lesiones foca-
les esplénicas, lo que plantea el diagnéstico diferencial con hemangiomas, linfangiomas, metastasis,
sarcoidosis, microabscesos esplénicos y linfoma, aunque también ha sido descrito como una lesion
focal dnica.

El diagndstico se realiza tras la extirpacién quirdrgica y el estudio histoldgico, ya que las caracteristicas
ecograficas son inespecificas.

Lesiones focales esplénicas raras

El seudotumor inflamatorio es otra lesion focal menos frecuente que se ha descrito en el bazo. Esta
compuesto de células inflamatorias y células fusiformes, con una cantidad variable de necrosis, reaccién
granulomatosa y fibrosis, y se discute su origen autoinmune o infeccioso. Habitualmente, cursa de manera
asintomatica, por lo que se detecta de manera incidental en estudios ecograficos rutinarios.

La transformaciéon nodular angiomatoide del bazo se cree que es la reaccién de la pulpa roja
del bazo a la inflamacién del estroma o a un insulto vascular. Se cree que, probablemente, muchas
de las lesiones clasificadas como hematomas o hamartomas puedan tratarse de esta anomalia. Como
la mayoria de lesiones benignas se detectan de manera incidental. Sus caracteristicas ecograficas son

poco especificas.
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Calcificaciones esplénicas
Granulomas

Es relativamente frecuente encontrar de manera incidental pequefas calcificaciones en el bazo en estudios
de ecografia. En la mayoria de las ocasiones, corresponden a granulomas curados y calcificados secun-
darios a enfermedad granulomatosa, tipicamente por tuberculosis en nuestro medio, o histoplasmosis en
otros paises. Aparecen como focos de calcificacion puntiformes y dispersos en el parénquima esplénico,

que suelen asociarse a calcificaciones también en el higado y en los ganglios linfaticos (Fig. 4.2-8).

NTHI General

75dB  T1/+
Gnecio= 18dB

Almacenando

Figura 4.2-8. Granulomas.

Es importante recordar que no es necesario realizar mas exploraciones ante la visualizacién de gra-

nulomas esplénicos.
Calcificaciones postraumaticas

Como se ha comentado en el apartado de lesiones quisticas, es frecuente la calcificacion de lesiones
esplénicas traumaticas en su evolucion desde hematoma agudo hasta degeneracién quistica parcial-
mente o totalmente calcificada. De la misma forma, los infartos esplénicos pueden calcificar en su

evolucion a la cronicidad.
Anemia de células falciformes

Mencioén especial merece esta patologia hematolégica como causa de calcificaciones esplénicas (Fig. 4.2-
9). Tipicamente, el bazo se destruye en la primera década de la vida debido a crisis vasooclusivas o crisis
isquémicas, en un proceso denominado «autoesplenectomia», en el que el bazo se va transformando en
un érgano pequeio y fibrético, habitualmente calcificado, en todos los adultos homocigéticos, siendo la

caracteristica tipica de esta enfermedad (Fig. 4.2-10).
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Figura 4.2-10a, b. a) Mdltiples imagenes hiperecogenicas, ramificadas, sin sombra acustica posterior

en paciente con hemoglobinopatia. b) Autoesplenectomia en paciente con hemoglobinopatia:

bazo de 7 cm con multiples calcificaciones lineales.

Sin embargo, infartos silentes o subclinicos también son capaces de producir la total calcificacién del
bazo, ante lo cual debera iniciarse el estudio genético del paciente para detectar a los pacientes heteroci-

gotos con dicho rasgo genético, sin historia clinica de infartos esplénicos.
Cuerpos de Gamna-Gandy

No se trata de verdaderas calcificaciones. Son depésitos de hemosiderina dispersos en el parénquima es-
plénico, tipicos de pacientes con hipertension portal (Fig. 4.2-11a). En ecografia, es tipico encontrarlos en
pacientes con cirrosis sometidos a cribado semestral de hepatocarcinoma, visualizando un punteado hipe-
recogénico sin sombra posterior, que en resonancia magnética (RM) se comportan como focos puntiformes
de hiposenal en todas las secuencias, mas llamativo en secuencias con mayor susceptibilidad magnética,

como las secuencias T2* (Fig. 4.2-11b).
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Tomado de radiopaedia.org

Figura 4.2-11. Cuerpos de Gamna-Gandiy. a) Ecografia de paciente sometido a control semestral por cirrosis.
b) Resonancia magnética corte coronal potenciado en T1: esplenomegalia. Multiples focos hipointensos

en relacion con depésitos de hemosiderina.

Lesiones esplénicas en contexto clinico infeccioso

El bazo puede estar involucrado en las enfermedades infecciosas, bien como foco Unico de infeccién o
bien formando parte de la afectacion generalizada de la enfermedad.
Una gran variedad de infecciones puede diseminarse hematolégicamente y producir abscesos

esplénicos formados o microabscesos.

\\I,/

No obstante, la infeccion esplénica aislada es rara, siendo lo habitual la presencia de infeccion
en el higado y en otros drganos al mismo tiempo.

El contexto clinico suele ser incluir fiebre, mal estado general y dolor en el hipocondrio izquierdo,
no siendo el hallazgo casual de esta afeccién en absoluto frecuente.

Los pacientes inmunodeprimidos son proclives al desarrollo de afectacién esplénica infecciosa,
habitualmente por infecciones fingicas, siendo la mas frecuente la candidiasis diseminada, seguida en
frecuencia por la aspergilosis y criptococosis.

Los pacientes con tuberculosis miliar diseminada también suelen presentar afectacion esplénica
multiple, habitualmente en forma de microabscesos.

Los microabscesos esplénicos se manifiestan como lesiones milimétricas de baja ecogenicidad,

dispersas en el parénquima esplénico, acompandndose de esplenomegalia (Fig. 4.2-12ay Fig. 4.2-12b).
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Figura 4.2-12ay b. Microabscesos tuberculosos.

En este contexto, lo mds frecuente es la afectacion hepdtica y esplénica concomitante. Ademas, en el
caso de la tuberculosis diseminada, suelen coexistir la presencia de adenopatias y liquido libre abdominal
por afectacion peritoneal.

Por otro lado, los abscesos esplénicos Gnicos, aunque poco frecuentes, pueden aparecer en pacientes
con infecciones bacterianas. La endocarditis es la causa mas frecuente de abscesos esplénicos como fuente
de diseminacién infecciosa.

Asimismo, la extensién al bazo de un proceso infeccioso en vecindad, o la sobreinfeccion de un

infarto o lesién traumatica son otros de los mecanismos de produccion de abscesos esplénicos.
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Pueden aparecer secundariamente a pielonefritis o abscesos renales izquierdos o en contigliidad a

empiema pleural y/o neumonia basal izquierda.

@ RECUERDE

Otras enfermedades infecciosas pueden afectar  4.2-13), la mononucleosis infecciosa (Fig. 4.2-14)
al bazo Gnicamente con aumento de tamafio del o la leishmaniasis (Fig. 4.2-15).

mismo, como lo hace tipicamente la malaria (Fig.

Figura 4.2-13. Malaria.

Figura 4.2-14. Mononucleosis.
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Figura 4.2-15. Leishmaniosis.

Afectacion esplénica en el contexto de medicina de urgencias: paciente con dolor en el
flanco izquierdo

Traumatismo abdominal

El bazo es el érgano abdominal mas frecuentemente lesionado tras un traumatismo abdominal cerrado,
tanto leve como grave. Las causas mas frecuentes engloban desde la caida accidental hasta el traumatismo
de alta energia por accidente de trafico, asi como la biopsia esplénica o la rotura espontdnea en pacientes
con esplenomegalia o terapia anticoagulante.

Las lesiones esplénicas traumaticas son muy variadas, pudiendo variar desde contusiones leves, que se

tratan de manera conservadora, hasta estallidos que requieren de cirugia urgente (Fig. 4.2-16).

Figura 4.2-16a, b. a) Pérdida de visualizacién del contorno posterior del bazo (flecha roja). Hematoma intraesplénico con alter-

nancia de zonas hiper e hipoecogénicas (circulo amarillo). b) Imagen de TCMC donde se muestra liquido libre intraabdominal,

perihepatico y periesplénico. Laceracion esplénica [circulo amarillo) . Sangrado activo (flecha azul).
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Esplenosis

No se trata de una lesién esplénica aguda ni se detecta en el contexto de dolor en el hipocondrio izquier-
do, sino que es la consecuencia de una rotura esplénica con esplenectomia posterior. Se define como la
presencia de tejido esplénico ectépico, habitualmente de morfologia nodular (Fig. 4.2-17), disperso en la
cavidad abdominal, mas frecuentemente en la superficie de la serosa del intestino delgado, peritoneo, me-
senterio y diafragma. No presenta sintomas relacionados, por lo que el diagnéstico es casual en la mayoria
de ocasiones.

La presencia de focos de esplenosis en el hipocondrio izquierdo en localizacion subfrénica, en la
teorica localizacion del bazo previamente extirpado, es lo mas habitual; no obstante, también pueden
depositarse en la superficie hepdtica, por lo que no es extrano el diagnéstico de focos de esplenosis con
verdaderas lesiones hepaticas, como los hemangiomas, e incluso, en el contexto de cirrosis hepatica o
malignidad, pueden llegar a ser interpretados erréneamente como focos de hepatocarcinoma o metdastasis.

De la misma manera, cuando la esplenosis es muy florida debido a un antecedente de estallido

esplénico, y se dispone de manera multinodular y dispersa en la cavidad abdominal, es posible el

diagnéstico erréneo de implantes tumorales peritoneales, siendo un reto diagnéstico, sobre todo si se esta

en un contexto neoplasico.

Figura 4.2-17a, b. N6dulo homogéneo, bien definido isoecogénico con higado, de localizacion en peritoneo parietal.

En estos casos, y cuando sea indispensable establecer con precisién el diagnéstico diferencial entre las
dos entidades, la gammagrafia con hematies marcados con tecnecio-99, junto con el antecedente de rotura

esplénica, proporcionaran el diagnéstico de confirmacién de esplenosis con alta especificidad.
Infarto esplénico

El infarto esplénico es relativamente frecuente en pacientes con enfermedades hematoldgicas o pato-
logia tromboembdlica de base. En un alto porcentaje de pacientes, los pequefios infartos cursan de manera
asintomatica y son descubiertos de manera incidental al realizar una ecografia por otros motivos.

Su apariencia mas frecuente es la presencia de dreas hipoecoicas de morfologia triangular y base

periférica (Fig. 4.2-18). En ocasiones, coexisten con infartos en otras localizaciones como el riidn, en
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casos de patologia tromboembélica de base, presentando en estos casos una sintomatologia aguda
mas importante. La afectacién global esplénica por infartos de repeticion, caracteristico de la anemia

de células falciformes.

Figura 4.2-18a, b. a) Mdltiples areas hipoecoicas triangulares de base periférica. b) Misma imagen anterior en TAC

Lesiones esplénicas detectadas en el contexto clinico de enfermedad neoplasica

Este escenario se encuentra muy frecuentemente en la practica clinica diaria, siendo extremadamente
habitual la deteccién de lesiones focales en el bazo de pacientes con neoplasia de base a los que se
les realizan estudios en el contexto de la estadificacion inicial del cdncer o en los controles de vigi-
lancia posterior o de evaluacién de cualquiera de los tratamientos. En estos casos, se debe ser cauto
en la caracterizacion de dichas lesiones, que, por otro lado, suelen ser de pequefio tamafo y con
apariencia inespecifica.

Es importante conocer que el bazo ocupa el décimo lugar en frecuencia en cuanto a la presencia de
metastasis, siendo raras las metdstasis aisladas en el bazo; por tanto, en el caso de encontrar una lesién
focal esplénica en un paciente con una neoplasia conocida, la probabilidad de que corresponda a una
lesion primaria es mucho mayor de que corresponda a una lesién metastasica. En este contexto, ademas
habrd que valorar la presencia de posibles metastasis en otras localizaciones, como el pulmén, el higado,
los ganglios linfaticos o el peritoneo, ya que la afectaciéon metastdsica del bazo es més probable cuanto
mas diseminada o mayor carga tumoral tenga la enfermedad de base.

Por tanto, se puede afirmar que una lesién focal esplénica aislada en un paciente con céncer, pero sin
enfermedad metastasica diseminada, no corresponde a una metastasis.

Las neoplasias que mas frecuentemente producen metastasis en el bazo son el cancer de pulmén, el

de mama y el melanoma maligno (Fig. 4.2-19).
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Figura 4.2-19. Lesion “en diana” en paciente con melanoma.

Mecanismos de desarrollo de las metastasis esplénicas

* Diseminacion hematégena a través de la arteria esplénica.

* A través de la vena esplénica en pacientes con hipertension portal.

* De manera retrégrada desde los ganglios linfaticos del hilio esplénico.

No obstante, el bazo se ve afectado por tejido neoplasico por la presencia de implantes tumorales en
la superficie del 6rgano, como ocurre en los casos de carcinoma ovarico, por neoplasias del tracto gas-
trointestinal y por la neoplasia de pancreas diseminada.

De la misma manera, es bastante habitual que el bazo se afecte por extension directa de neoplasias
en vecindad, siendo las mds frecuentes, obviamente, el cancer de la cola del pancreas, el cancer gastrico

y el carcinoma dependiente del rifdn izquierdo.
Linfoma

La causa de afectacion neopldsica mas frecuente del bazo es el linfoma, en cuanto que el bazo participa
del contexto tumoral, siendo el linfoma primario esplénico una entidad poco frecuente, explicando Gni-
camente el T % del conjunto de linfomas, habitualmente del tipo no Hodgkin variante células grandes.

El linfoma primario se manifiesta como una lesion focal esplénica con presencia de adenopatias en el

hilio esplénico (Fig. 4.2-20).
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Figura 4.2-20ay b. a) Esplenomegalia con multiples LOES hipoecoicas en bazo. b) TAC del paciente de la imagen anterior

donde se observa derrame pleural derecho, y esplenomegalia con multiples LOES.

En cambio, la afectacién secundaria del bazo es muy frecuente en el caso de linfomas, tanto
Hodgkin como no Hodgkin. Puede ser de diferentes formas, aunque la més frecuente sin duda es la
esplenomegalia (Fig. 4.2-21) la presencia de afectacién nodular miliar (Fig. 4.2-22), la presencia de
lesiones focales miultiples (Fig. 4.2-23), o incluso la presencia de una Unica lesion focal (como en el

caso del linfoma de células grandes) es posible.
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Figura 4.2-22a, b. a) Linfoma: esplenomegalia miliar. b) Imagen del paciente del caso anterior

con multiples adenopatias retroperitoneales

Figura 4.2-23. Linfoma esplénico con mdltiples LOES. Bazo accesorio linfomatoso [circulo amarillo).
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Angiosarcoma

Es la neoplasia maligna primaria del bazo mas frecuente, aunque es extremadamente rara. Es propia de
pacientes en la sexta-séptima décadas de la vida, mas frecuente en mujeres. Tiene un origen vascular en las
células del endotelio de los sinusoides esplénicos y es altamente agresiva con alta mortalidad.
Ecograficamente, se manifiesta como lesiones heteroecoicas, con gran componente de necrosis y/o
hemorragia, que en el momento del diagnéstico suele estar diseminada con presencia de metastasis hepa-

ticas hipervasculares.

CONCLUSIONES

e El diagndstico diferencial de las lesiones esplénicas es amplio, dada la gran variedad de formas
de afectacion del bazo, siendo, la gran mayoria de las lesiones de apariencia inespecifica,
dificiles de comprobar histol6gicamente.

* Es de suma importancia el contexto clinico del paciente en el que se detecta una lesion o una
anomalia esplénica.

* Existen diversas condiciones congénitas que involucran al bazo, que son de suma importancia
que sean conocidas para evitar interpretaciones falsas, siendo un buen ejemplo de esto, la
presencia de hendiduras de la superficie esplénica, que pueden confundirse con laceraciones
en el contexto de traumatismo abdominal.

* De la misma manera, el bazo es un érgano involucrado de manera secundaria por varias
patologias sistémicas que lo hacen susceptible de variacion de su, como es el caso de la
hemosiderosis, hipertension portal o infecciones viricas o bacterianas.

* Las lesiones focales esplénicas primarias son, en su gran mayoria, benignas, salvo los quistes o
hemangiomas, de comportamiento poco especifico. Sin embargo, las mas frecuentes presentan
unas caracteristicas de imagen que permiten realizar un diagnéstico de aproximacion.

* Considerar el bazo como uno de los érganos mas frecuentemente involucrados en el
contexto de infecciones diseminadas, preferentemente en pacientes inmunodeprimidos;
no obstante, también puede afectarse por infecciones localizadas en drganos vecinos
como el rindn izquierdo o el pulmon.

* Una lesién focal esplénica aislada en un paciente con cdncer, pero sin enfermedad

metastasica diseminada, no corresponde a una metéstasis.
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