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EGO CRAFIA DE BAZO

FUNCIONES

Multiples funciones siendo las mas conocidas:
e Linfopoyesis (formacion de globulos blancos)
e Eritropoyesis (formacion de globulos rojos)

e Hematolisis (destruccion de los globulos
rojos).

 Procesos inmunolégicos (parte del sistema
linfatico)



EGO CRAFIA DE BAZO

ANATOMIA

e Pesoaprox 150 g
e Tamano <12 cm de longitud craneo-caudal

)

. Esplenomegalla 400 500 g aprox



EGO CRAFIA DE BAZO

TOPOGRAFIA DEL BAZO

e Cara superior

— Hemidiafragma izquierdo

e Cara medial
— Cola pancreatica
— Estomago
— Ang. Esplénico del colon
— Polo sup. Rifdn izq



ECOGRAFIA DE BAZO l—!“f)

CARACTERISTICAS EXTERNAS Y RELACIONES

Cara diafragmatica (1):

— Es de forma mas o menos convexa y se relaciong
con el diafragma (2) y por medio de éste con |la
pleura y pulmon izquierdo (3) '

Extremo anterior (4):

— Llega al sitio ubicado entre el angulo célico
izquierdo y el ligamento frenocdlico.

Borde superior (5):
— Escotaduras restos de la lobulacion fetal

Borde inferior:

— RiAdn izquierdo




EGO CRAFIA DE BAZO

VASCULARIZACION

e Arteria esplénica (1):

— Dos o tres troncos arteriales (2) se ramifican en art
trabeculares y art centrales que originan ramas para
la pulpa blanca y sus sinusoides marginales, siguen
la pulpa roja las llamadas arteriolas peniciliadas o
rectas, que llegan a os capilares arteriales
envainados que que se vacian directamente a los
cordones para que asi se filtre la sangre y regrese a
los sinusoides venosos (circulacion abierta)

 Vena esplénica (3):
— Se forma de venas homodnimas vy es afluente de la
vena porta (4)

e Linfaticos:
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EGO CRAFIA DE BAZO

PATRON ECOGRAFICO

e El bazo es homogéneo
con uha ecogenicidad
interna discretamente
mayor o igual
respecto al higado




EGO CRAFIA DE BAZO

PREPARACION Y TECNICA

e El paciente no precisa ninguna preparacion
especial para realizar la ecografia.

 En decubito supino: en esta postura se vera
bien si el bazo estd aumentado de tamano.

 Decubito lateral derecho: esta es |la postura
ideal para observar bazos normales o
ligeramente aumentado de tamafo.



EGO CRAFIA DE BAZO

PREPARACION Y TECNICA

 Se deben obtener cortes sagitales y
transversales en inspiracion mantenida para
qgue le bazo descienda y pueda ser mejor visto.

 Transductor en espacio intercostal izquierdo
bajo y en un plano coronal y posterior.

e Examen con varios grados de inspiracion para
maximizar la ventana esplénica.



EGO CRAFIA DE BAZO

PREPARACION Y TECNICA

* El plano de seccion debe entonces desplazarse
posterior y anteriormente para ver la
totalidad del volumen del bazo.

 Se deben obtener cortes sagitales y
transversales en inspiracion mantenida para
qgue el bazo descienda y pueda ser mejor visto



Longitudinal Transverso

Bazo



Transductor Longitudinal

S Bazo | K Rifidn | P Pancreas



EGO CRAFIA DE BAZO

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

Caracteristica Valor normal

Tamano <13 cm de largo, <6 cm de ancho

Ecogenicidad >Rinon izquierdo, >higado,
>/<pdancreas

Textura Granular, homogénea

Superficie Lisa

Forma Semiluna

VAYAY o= qnp 74 s | (e=Lo) .



EGO CRAFIA DE BAZO

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

e Ecorrefringencia parenquimal homogénea

e Ecorrefringencia parenquimal menor que el
higado



EGO CRAFIA DE BAZO

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

Convexidad
supero-externa

)

Concavidaom

infero-interna

12x7x4 cm en el adulto

corte coronal oblicuo



IMAGEN NORMAL DEL BAZO
HOMOGENEO, ECOESTRUCTURA MEDIA O BAJA. TAMANO HASTA 12 CM
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BAZO NORMAL

CORTES LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL OBLICUO EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO

B Bazo| RI1 Rifidn izquierdo



A Bazo| B Rifidn izquierdo



MEDICION




EGO CRAFIA DE BAZO

PATOLOGIA ESPLENICA

* Esplenomegalias como signo
 Congénitas

e Difusas

* Focales

— Vasculares
— Tumorales (solidas — quisticas)



EGO CRAFIA DE BAZO

CAUSAS DE ESPLENOMEGALIA

Frecuentes Infrecuentes
Insuficiencia cardiaca Glucogenosis
Hipertension portal Malaria
Leucemia Mielofibrosis
Linfoma

Hepatitis

Mononucleosis

Infecciones
generalizadas

Anemias hemoliticas






EGO CRAFIA DE BAZO

HIPERTENSION PORTAL

e Dilatacion del sistema venoso espleno-portal:
— Vena porta >13mm.
— Vena esplénica >12mm.
— Vena mesentérica superior >11mm tienen

Especificidad: elevada (~100%)
Sensibilidad: baja (58% )




EGO CRAFIA DE BAZO

HIPERTENSION PORTAL

Signos directos:

e Colaterales venosas porto sistémicas
 Consideradas como el signo mas especifico
e Sensibilidad es tan solo del 45%

e Especificidad alcanza el 100%









EGO CRAFIA DE BAZO

LESIONES ESPLENICAS SOLIDAS

e Hemangiomas e Abscesos

* Hemartomas e Sarcoidosis

e Linfomas e Granulomas

e Metastatis * Hematopoyesis
e |Infartos extramedular



EGO CRAFIA DE BAZO

LESIONES CONGENITAS

* BAZO ACCESORIO

— Imagen sdlida, redondeada u oval separada del
0azo0

— Incidencia: 10%

— Solitarios o multiples

— No suelen medir mas de 4cm

— Localizacion mas comun: hilio esplénico

— Comportamiento en imagenes similar al bazo
normal



BAZO ACCESORIO
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Fig. 8-2. Bazo accesorio. A. La vision longitudinal del bazo muestra una masa isoecogénica (cursores) en el hilio espleni-
co, caracteristica de bazo accesorio. B. El power Doppler muestra flujo sanguineo originado de una rama de la arteria es-
plenica.



Bazo accesorio en hilio esplénico en un bazo aumentado de tamafio






DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fig. 8-5. Aneurisma de la arteria esplénica. A. La vision longitudinal del bazo muestra una lesion bien definida, de aspec-
to quistico (cursores), en el hilio esplénico. B. El Doppler color muestra flujo interno turbulento tipico de un aneurisma.



EGO CRAFIA DE BAZO

=
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PROCESOS INFLAMATORIOS

e INFECCION GRANULOMATOSA

Lesion intensamente
calcificada milimétrica
en paciente con
antecedentes de
infeccion tuberculosa




Esplenomegalia con estructura ecogénica homogénea debida a mastocitosis



Esplenomegalia congestiva en cirrosis hepatica e hipertension portal



Esplenomegalia con estructura homogénea debida a enfermedad de Gaucher



INFARTO ESPLENICO
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INFARTO ESPLENICO

- Ch0d




Fig. 8-19. Infarto esplénico en distintos pacientes. A. La vision
transversal muestra una lesion hipoecogeénica con forma de
cuna (cursores) que se extiende hasta la periferia del bazo. B y
C. Las visiones transversales en escala de grises (B) y power
Doppler (C) muestran un infarto esplénico vascularizado. Estas
imégenes ilustran bien la ecogenicidad grosera del bazo infar-

tado.




Absceso esplénico: se pueden apreciar las irregularidades de sus contornos y la
presencia de ecos y tabiques internos.



Fig. 8-13. Absceso esplénico. La vision longitudinal muestra una colec-
cion liquida compleja (cursores) en el aspecto superior del bazo. Este pa-
ciente era un diabético con llcera péptica y abscesos hepaticos concomi-
fantes diagnosticados por aspiracion percutanea.

Fig. 8-14. Granulomas. La vision longitudinal muestra multiples focos hi-
perecagénicos sin sombra acUstica distribuidos por todo el bazo. Una TC,
realizada por otros motivos, confirmé que se trataba de pequenias calcifi-
caciones.






EGO CRAFIA DE BAZO

SIGNOS ECOGRAFICOS

* Liquido libre en los espacios peritoneales:
— Periesplénico
— Perihepatico
— Fondo de saco de Douglas
e Hematoma subcapsular
— Liquido periférico
e Hematoma parenquimal
— Grado viariable, hiper o hipogénica
e Capsula esplénica fina

— Generalmente no se visualiza
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HEMATOMA SUBCAPSULAR Y PERIESPLENICO
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Cortes longitudinal y transversal en
hipocondrio izquierdo que muestra un gran
hematoma esplénico tras un traumatismo

Afectacion esplénica
por un linfoma



Fig. 8-16. Hematoma. La vision longitudinal con power Doppler del hipo-
condrio izquierdo muestra una lesion compleja. solida y licuada (cursores;.
sin flujo sanguineo interno. Se observa flujo faciimente detectable en &l
resto del bazo.



LACERACION ESPLENICA




EGO CRAFIA DE BAZO

QUISTES ESPLENICOS

e Congénito (epidermoide)
e Hidatidico
e Post-traumatico

* I[magen ecografica:
— Forma: circular, econegativa
— Contenido econegativo homogéneo
— Bordes nitidos: con o sin membrana

— Refuerzo posterior: brillo



TUMORES BENIGNOS
Quiste epidermoide congénito
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Lesidn redondeada hipoecogénica de pared lisa con
refuerzo acustico posterior



Quiste simple esplénico de 32 mm




Corte longitudinal en hipocondrio izquierdo que muestra quiste hidatidico
esplénico univesicular



B

Fig. 8-4. Quistes esplénicos en distintos pacientes. A. La vision longitudinal del bazo muestra una masa anecogénica bien
definida (C) en el aspecto superior del bazo. No hay elementos sclidos y hay buen refuerzo actstico posterior. B. La vision
longitudinal muestra dos quistes (C) con calcificacion periférica y algo de sombra acustica.



Fig. 8-5. Aneurisma de la arteria esplénica. A. La vision longitudinal del bazo muestra una lesion bien definida, de aspec-
to quistico (cursores), en el hilio esplénico. B. El Doppler colar muestra flujo interno turbulento tipico de un aneurisma.



Fig. 8-6. Endometriosis periesplénica. La visidn transversal del hipocon- Fig. 8-8. Linfangioma. La visidn transversal del bazo muestra una masa
drio izquierdo muestra el aspecto superior del bazo (S) y multiples peque- multiquistica en su aspecto medial. Esta lesion se mantuvo estable a lo
fias lesiones quisticas (flechas) entre el bazo y el diafragma. Los hallazgos largo de los afios y su aspecto es consistente con linfangioma.
laparoscopicos confirmaron el diagnostico de endometriosis.
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EGO CRAFIA DE BAZO

TUMOR BENIGNO

* HEMANGIOMA

— Nodulo hiperecoico
— Bordes definidos

— Bordes regulares

— Tamano pequeno
— Tamano estable



HEMANGIOMA ESPLENICO




Fig. 8-7. Hemangioma esplenico. La vision longitudinal del bazo muestra
una masa hiperecogeénica homogenea (cursores). Esta masa se maniuvo
estable a lo largo de los afios, comportamiento que es consistente con un
hemangioma.
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Varios hemangiomas de distintos tamanos descubiertos de forma incidencial,
en paciente que también presentaba hemangiomas hepaticos, siendo
estudiado por neo vesical.



Corte longitudinal y transversal en hipocondrio izquierdo que muestra LOE
solido en bazo, hiperecogénico con parea central hipoecogénico, debido a a
un angioma de 5cm



Corte longitudinal en hipocondrio
izquierdo que muestra esplenomegalia
con multiples modulos
correspondientes a hemangiomas. El
rindn izquierdo se encuentra
compromido por la cara posterior del
bazo

]

Corte longitudinal de un hemangioma
quistico de bazo. Se trata de mujer de
20 anos que consulta por dispepsia. Se
realiza ecografia observando una gran
masa que ocupa la practica totalidad
del bazo, de naturaleza quistica,
contornos bien delimitados, con
abundante material sélido en su
interior



Fig. 8-7. Hemangioma esplénico. La visidn longitudinal del bazo muestra
una masa hiperecogénica homogénea (cursores). Esta masa se maniuvo
estable a lo largo de los afios, comportamiento que es consistente con un
nemangioma.




HAMARTOMAS

Esplenomas, hiperplasia nodular
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Lesiones hiperecogénicas en
pacientes con higado graso
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Crecimiento
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heterogénea

EGO CRAFIA DE BAZO

ANGIOSARCOMA




Corte longitudinal y transversal en el hipocondrio izquierdo que muestra un
bazo con una lesidon ocupante de espacio de gran tamano, sdélida, hipoecoica,
debida a Linfoma No Hodgkin
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Fig. 8-9. Linfoma y leucemia esplénicos en distintos pacientes.
A. La vision longitudinal de un paciente con linfoma muestra una
gran masa heterogénea con algunas zonas quisticas que reem-
plaza la mayor parte del bazo. B. La vision longitudinal de un
paciente con linfoma muestra multiples lesiones solidas hipoe-
cogénicas distribuidas por todo el bazo. C. La vision de alta re-
solucion del aspacto superficial del bazo en un paciente con leu-
cemia muestra multiples pequefiisimos nodulos hipoecogenicos
debidos a infiltracion leucémica.




EGO CRAFIA DE BAZO

METASTASIS ESPLENICAS

e Masas hipoecoicas
— Linfoma
— Cistoadenocarcinoma de ovario
— Carcinoma de colon

— Leiomiosarcoma

e Afectacion difusa
— Leucemia
e Pequefas imagenes hipo o hiperecogénicas
* Leve alteracion de la textura
 Masas hiperecoicas
— Tumor carcinoides

— Carcinoma de ovario



Metastasis de tumor carcinoide. Cortes longitudinal y transversal de flanco
izquierdo que muestra un bazo de 3 claros nédulos de 2 cm cada uno.
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Corte transversal en hipocondrio izquierdo que muestra un bazo con al menos
2 nddulos solidos, debidos a metastasis de un melanoma.



Fig. 8-10. Metastasis esplénicas en distintos pacientes. A. La
vision transversal muestra una lesion en diana debida a metas-
tasis de carcinoma broncogeénico. B. La visién transversal mues-
tra multiples lesiones sdlidas hipoecogénicas debidas a metas-
tasis de melanoma. C. La vision longitudinal muestra una masa
compleja, solida y quistica que reemplaza la mayor parte del
bazo, debida a melanoma metastasico.




iNO SE DUERMAN!
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El bazo suele ser mas ecogénico que el higado y el rifion. Su ecoge-
nicidad puede ser mayor, menor o igual gue la del pancreas.

Los bazos accesorios son muy frecuentes, son isoecogénicos con &l
bazo y no deben confundirse con otras masas del hipocondrio iz-
quierdo.

Los quistes esplénicos sueien ser el resultado de traumatismos pre-
vios con formacion de hematomas.

El linfoma v la leucemia esplénicos pueden presentar afectacion difu-
sa, focal o multifocal del bazo. Las lesiones son casi siempre hipo-
BCOJenicas.

Las meiastasis esplénicas son infrecuentes y suelen ser una manifes-
tacion tardia de la enfermedad metasiasica generalizada.

La ecografia es un medio eficaz para detectar esplenomegalia, pero
en ausencia de hallazgos asociados no puede identificar |a causa.

Los abscesos esplénicos comparten las caracteristicas ecograficas de
los abscesos de otras localizaciones, desde masas de aspecto so-
lido 2 celecciones liguidas marcada o minimamente complejas.

Los infartos esplénicos son frecuenies y suelen mostrar ecogenicicad
Daja vy grosera.

Las enfermedades granulomatosas como la histoplasmosis o la tuber-
culosis pueden producir multiples pequenas calcificaciones an el
Dazo.

La deteccion de hemoperitoneo puede emplearse en el triaje de pa-
cientes con sospecha de traumatismo esplénico.




Corte transversal en epigastrio. Se Corte longitudinal en epigastrio, donde
observan multiples adenomas de se observan adenopatias paraaorticas
distintos tamanos alrededor de la aorta



Corte longitudinal y transversal, con multiples adenopatias agrupadas en
forma de “panal de abeja”
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