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Microabscesos hepaticos y
esplénicos: claves radiologicas

para el diagnostico diferencial
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Introduccion

* Los microabscesos hepaticos constituyen una causa poco frecuente de
lesiones hepaticas multiples, pero clinicamente relevante.

* Habitualmente relacionados con diseminacion hematogena en el contexto de
infecciones sistémicas, estados de inmunosupresion o enfermedad
hematologica.

* Su diagnéstico puede resultar desafiante, debido a su pequeno tamano y a
similitud radioldgica con otras entidades.

* La afectacion esplénica puede coexistir como manifestacion de diseminacion
hematdgena, siendo mas frecuente en pacientes inmunocomprometidos.
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Objetivo docente

* Revisar los hallazgos radiologicos de los microabscesos
hepaticos y esplénicos en diferentes técnicas de imagen.

* Analizar los patrones mas caracteristicos en ecografia, CEUS,
TC, RM vy PET-TC.

* Proporcionar claves practicas para el diagnostico diferencial
con otras lesiones hepaticas multiples.
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Objetivos de aprendizaje

* Reconocer patrones radiologicos tipicos de los microabscesos
hepaticos y esplénicos.

* Comprender el valor de cada técnica de imagen en el
diagnostico.

* |dentificar hallazgos que permitan diferenciar microabscesos de
metastasis, linfoma o granulomatosis.

* |Integrar hallazgos radioldgicos con el contexto clinico del
paciente.
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Material y métodos

* Revision retrospectiva de casos diagnosticados en
nuestro centro.

* Estudios evaluados mediante ecografia, CEUS, TC,
RM vy PET-TC.

* Correlacion con datos clinicos y microbiologicos.
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Fisiopatologia

* Los microabscesos hepaticos se originan habitualmente por diseminacion hematogena de
microorganismos, especialmente en el contexto de bacteriemia o fungemia.

 Son mas frecuentes en pacientes inmunocomprometidos, con enfermedad hematologica,
neoplasias, tratamiento quimioterapico o terapia inmunosupresora.

* Los agentes etiologicos mas frecuentes incluyen bacterias pidogenas y hongos,
particularmente Candida spp, siendo tipica la afectacion multiple y de pequeno tamano.

e La afectacion esplénica puede coexistir debido a la misma via de diseminacion, reflejando
infeccion sistémica.

* Desde el punto de vista radioldgico, el pequeno tamano de las lesiones y su distribucion
difusa, pueden dificultar el diagndstico y simular otras entidades.
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Ecografia — halla

Primera técnica utilizada en
muchos pacientes.

Lesiones hipoecogénicas
multiples con bordes mal

definidos.

Puede mostrar halo
inflamatorio o refuerzo
posterior.

A. Ecografia abdominal: multiples lesiones hipoecogénicas de
contornos mal delimitados y de distribucién difusa por el

parénquima hepatico
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Ecografia con contraste (CEUS)

* Mejora la caracterizacidon de lesiones focales.
* Realce periférico en fase arterial con centro
avascular.

* Persistencia del defecto de perfusion en fases
tardias.
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TC — hallazgos caracteristicos

* Lesiones hipodensas multiples de pequefio
tamano.

e Bordes mal definidos con leve realce
periférico.

* Distribucion difusa en el parénquima

hepatico.

A. TC abdominopélvico en fase venosa y B. Detalle ampliado del higado, donde
se identifican multiples LOES hipodensas de pequeiio tamaio y de distribucion
difusa por ambos |ébulos (flechas).
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Resonancia magnética — utilidad

* Mayor contraste tisular respecto a TC.
* Permite caracterizar mejor lesiones pequenas.

* Especialmente util cuando el diagnéstico en TC es
Incierto.
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RM — difusion

 Los abscesos suelen mostrar restriccion marcada en difusion.
* Valores bajos en el mapa ADC.

e Hallazgo util para diferenciar de otras lesiones.

Ay B. RM hepdtica con secuencias de difusiéon (DWI): se identifican multiples lesiones de pequefio tamafio predominantemente en LHD,
— que muestran marcada restriccién de la difusion, visibles como hiperintensidad en secuencias DWI y seial hipointensa en mapa ADC (C),
compatibles con lesiones de alta celularidad.
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PET-TC

 Puede mostrar hipercaptacion metabdlica en lesiones infecciosas.
 Permite detectar focos infecciosos ocultos.
« Util para valorar diseminacion sistémica.

PET TC con distribucion heterogénea del radiofarmaco en higado, destacando numerosos focos de captacion de
moderada intensidad.
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Afectacion esplénica

* Los abscesos esplénicos pueden aparecer por diseminacion hematogena de un foco infeccioso, siendo las
endocarditis, las infecciones del tracto urinario, las apendicitis y las cirugias recientes los origenes mas
frecuentes.

 Mas frecuentes en pacientes inmunosuprimidos.
* Pueden presentarse como lesiones Unicas o multiples.

* Los abscesos esplénicos son tipicamente quisticos, con una pared gruesa, irregular y pueden contener
tabiques. En la EC, los abscesos pueden mostrar realce de la pared y de los tabiques, con ausencia de

captacion del componente necrético, caracteristica que ayuda a diferenciarlos de los quistes simples.

TC abdominopélvico: multiples lesiones hipodensas y mal delimitadas con afectacion difusa del parénquima hepatico y esplénico.
B. Ecografia abdominal: esplenomegalia con presencia de multiples LOES hipodensas y mal delimitadas, algunas de las cuales presentan patrén “en Diana” con centro
hiperecogénico (flechas).
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Diagnostico diferencial

* Metastasis hepaticas, especialmente en pacientes oncolégicos.
* Linfoma hepatoesplénico.

* Granulomatosis infecciosa (TBC, histoplasmosis, candida).

* Hemangiomas atipicos o lesiones benignas multiples.

La distribucion difusa, el pequefio
tamaio de las lesiones, la restriccion
en la difusidn y el contexto clinico
infeccioso de inmunosupresion son
claves para orientar el diagnodstico
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Diagnostico diferencial de lesiones hepaticas multiples
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Microabscesos Hipodensos T2 hiper + Sepsis /

multiples restriccion inmunosupresio
n

Metastasis Realce Variable Antecedente
periférico oncologico

Linfoma Lesiones T2 moderado Enfermedad
hipodensas hematoldgica

Granulomas Nodulos + Variable Infeccion
calcificacion cronica
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Algoritmo diagnostico

* Lesiones hepaticas multiples detectadas en ecografia o TC.

e Evaluar contexto clinico (infeccion, inmunosupresion,
neoplasia).

* Analizar patron en TC: pequeno tamano, distribucion difusa,
afectacion esplénica.

* Realizar RM con difusion si existe duda diagnostica.

* Considerar etiologia infecciosa si hay restriccion en difusion y
contexto compatible.
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Hallazgos por técnica de imagen

Ecografia

CEUS

TC

RM

PET-TC

Lesiones hipoecoicas
multiples

Realce periférico con
centro avascular
Lesiones hipodensas
multiples

T2 hiper + restriccion
difusion
Hipercaptacion
metabdlica

Rapiday accesible

Caracterizacion
vascular

Evaluacion abdominal
completa

Mayor sensibilidad

Deteccidn sistémica
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Claves diagnosticas

* Lesiones multiples, pequefas y relativamente homogéneas.
* Distribucion difusa en higado y/o bazo.

* Hiporrealce o realce periférico en CEUS/TC/RM.

* Restriccion en difusion en RM.

* Contexto clinico infeccioso o inmunosupresion.

* Afectacion esplénica asociada.
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* La restriccion en difusion es uno de los hallazgos mas utiles en
RM.

e La afectacion esplénica asociada aumenta la sospecha de
origen infeccioso.

* El pequeno tamano, la distribucion difusa y el aspecto
homogéneo, orientan mas a abscesos que a metastasis.

* La correlacion clinica es imprescindible para el diagnostico
correcto.
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Pitfalls diagnosticos

* Confundir microabscesos con metastasis en pacientes
oncologicos.

* No revisar secuencias de difusion en RM.

* No considerar etiologia infecciosa en pacientes
iInmunosuprimidos.

* |Interpretar lesiones pequenas multiples como
inespecificas, sin correlacion clinica.
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Caso clinico 1

* Mujer de 67 anos con fiebre de hasta 402
de 3 dias de evolucion.

 Analitica con elevacion de marcadores
inflamatorios.

* No clinica respiratoria, genitourinaria ni
abdominal.
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A. Ecografia abdominal con multiples lesiones
hepaticas hipoecogénicas y mal delimitadas de
distribucidn difusa.

B, C, Dy E. TC adbdominopélvico en fase venosa.
Multiples lesiones hepaticas hipodensas con sutil
realce periférico, esplenomegalia con infarto
esplénico (estrella) y adenopatias necrdticas (flecha
naranja). No se identificd afectacion pulmonar
parenquimatosa.
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A, By C. PET-TC con hipermetabolismo en lesiones hepaticas (flechas naranjas) y adenopatias
supra e infradiafragmaticas (flechas azules), en relacién con proceso infeccioso sistémico.

D. Biopsia ecoguiada de adenopatia supraclavicular, cuyo estudio histologico demostro
inflamacion granulomatosa con necrosis caseosa. La PCR fue positiva para Mycobacterium
tuberculosis, estableciéndose el diagnostico de TBC diseminada con afectacion hepatica y
ganglionar.

Se inici6 tratamiento antituberculoso, con evolucion favorable, resolucion de la sintomatologia
y normalizacion de marcadores inflamatorios.
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Caso clinico 2

* Mujer de 46 anos.

* En consulta de Ell de Digestivo por Colitis Ulcerosa en
tratamiento basal con Mesalazina y varios ciclos de
Clipper.

* Ingreso en Digestivo derivada de consulta de Ell por
febricula con leucocitosis y aumento de PCR.
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Caso clinico 2

TC abdominopélvico en fases arterial (Ay B) y venosa (Cy D) gue muestra multiples lesiones hepaticas hipodensas
de escasos milimetros, con discreto realce periférico y areas de alteracion de la perfusidn (flechas), compatibles
con microabscesos.
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Caso clinico 2

RM hepatica. A, By C, secuencia 3D fat-sat post Gd, confirma multiples lesiones milimétricas en ambos lobulos,
asociadas a alteracién de la perfusidon y con realce periférico (flechas). D. Secuencia DWI con marcada restriccion
de la difusidn de las lesiones e hiposeial en el mapa ADC (E), compatibles con microabscesos hepaticos.

Se recogen cultivos que resultan negativos y se inicia tratamiento empirico con piperacilina/tazobactam.
La paciente presenta buena evolucidn clinica y analitica, con descenso de parametros inflamatorios.
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Caso clinico 3

Hombre de 24 afios con leucemia aguda en tratamiento QT. Dolor en HI y distension abdominal con
fiebre a pesar de cobertura antibidtica y anti fungica completa.

A y B. Ecografia basal y Doppler
Color que demuestra multiples
lesiones “en diana” con centro
ecogénico y periferia hipoecoica y
sin vascularizacion en el estudio
Doppler Color.
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AP Esplenectomia: Multiples focos de inflamacidn aguda abscesificante. Cortes de parénquima esplénico a diferentes aumento. Se identifica un
borramiento de la arquitectura, a expensas de un infiltrado inflamatorio mixto, de predominio agudo, con multiples focos abscesificantes, asi
como fibrosis y necrosis.
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Caso clinico 4

* Mujer de 58 anos.
* Antecedente de mieloma multiple.
* Ingreso en UCI por shock séptico sin foco, asociado a

neutropenia.




VALENCIA

) CONGRESO
) H’}'::\‘E}‘[g)”:\l?

)
120 - 23 MAYO 2026 r

DE CONGRESOS

i)

TC abdominopélvico en fase venosa. Multiples imagenes hipodensas milimétricas bien perfiladas y de distribucion difusa por el
parénquima hepatico y esplénico, mas confluentes en regién subcapsular, compatibles con microabscesos, que sugieren
candidiasis hepatoesplénica.

Prominente realce de las glandulas suprarrenales en relacion con el compromiso hemodinamico de la paciente.

A pesar del tratamiento intensivo, la paciente presentd evolucién clinica desfavorable, falleciendo durante el ingreso hospitalario.
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Take home messages

* Lesiones hepaticas multiples pequenas con distribucion
difusa.

* Contexto clinico infeccioso o inmunosupresion.
 TCy ecografia detectan la mayoria de los casos.
* RM vy PET-TC aportan informacioén adicional.
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