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. Revisar las principales caracteristicas anatomicas, histologicas y funcionales del bazo.

. Revisar los hallazgos radiologicos normales y las principales entidades patolégicas que lo
afectan.

. Proporcionar una vision integral que facilite la interpretacion de las imagenes esplénicas

en la practica clinica.
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INTRODUCCION
. El bazo es el érgano “olvidado” dentro de la patologia abdominal
. Puede estar afectado por una amplia variedad de entidades.
. Dificultad en la caracterizacion de las lesiones esplénicas por diferentes motivos:

« Solapamiento de las caracteristicas radiologicas.
« Sintomas clinicos vagos e inespecificos
» Entidades primarias del bazo son poco frecuentes y el radidlogo esta poco

familiarizado.
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Anatomia
Definicion Organo linfatico intraperitoneal mas grande Estructura anatomo-patologica
Localizacion Hipocondrio izquierdo »  Fina capsula.
_ « Pulpa roja: tejido vascular (cordones y
Tamafio Variable sinusoides hepaticos).
Media: 2.5 cm grosor; 7.5 cm ancho; 12 cm longitud : tejido linfoide.
« Zona marginal
Superficies Diafragmatica y visceral
Funciones
Recubrimiento Peritoneo; excepto el hilio i ., : ., o
- Filtracion sangre: filtracion eritrocitos
o viejos; 25% sistema reticuloendotelial.
Ligamentos gastrica antigenos.
« Esplenorrenal: une bazo y rindn izquierdo - Hematolégica: produccién eritrocitos,

L : éni globulos blancos y plaquetas. Muy
» Vascularizacion: arteria y vena esplénicas importante en el feto.

» Ganglios linfaticos: tronco celiaco - Hemostatica: factores VII 'y Von
 Inervacion: plexo celiaco Willebrand.

Aporte neuro-
vascular
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PATOLOGIA ESPLENICA
FEIEL Lesiones Lesiones _ESIEEE
tamano, traumaticas vasculares infecciosas e Tumores
localizacion inflamatorias
Benighos Malignos
: 1. Aneurismas y :
I+ Eeplenomegala 1. Contusion seudoaneurismas ;(.el?duolztl?izges
2. Bazo accesorio : 1. Abscesos
2. Laceracion 2 UIfeliloCEl esplénicos 2. H '
3. Asplenia / | vena esplénica P -remangioma 4 ) infoma
liespleni . Hematom 2. Quiste hidatidico :
poliespienia 3. Hematoma 3. Infartos o & eIl e 2. Angiosarcoma
4. Esplenosis 4. Lesiones esplenicos 3. Sarcoidosis 4. Linfangioma b
veaaulEEe 3. Metastasis
5. Bazo errante 4. Rotura 5. Li
' espontanea - Hipoma

6. SANT
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Conocer el bazo...

Como se ve el bazo NORMAL

Ecoestructura homogénea.
US Ecogenicidad discretamente mayor a la del
higado.

« Sin contraste: homogéneo; 40-60 UH
TC » Fase arterial: Realce heterogéneo de
morfologia serpinginosa.
» Fase venosa: realce homogéneo.

- T1W: hipointenso respecto al higado.
RM - T2W: hiperintenso respecto al higado.
« Post-contraste: realce similar al TC.
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Forma, tamano, localizacidon

1. Esplenomegalia

Aumento del tamano del bazo
(>13 cm).

Asociada a multiples
alteraciones fisopatologicas:
congestidn pasiva (cirrosis,
trombosis portal, IC congestiva),
enfermedades infiltrativas
(mielodisplasias, sarcoidosis,
procesos neoplasicos),
infecciones (Leishmaniasis),
alteracions inmunolégicas
(infecciones, AR, hematopoyesis
extramedular).

L. Traumaticas

) CONGRESO
NACIONAL

L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

Esplenomegalia en paciente con
mielodisplasia.

Esplenomegalia en paciente con cirrosis e
hipertension portal
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Forma, tamano, localizacidon L. Traumaticas L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

2. Bazo accesorio

» Foco congénito de tejido esplénico normal separado del
bazo.

» Presencia en el 10-30% de las autopsias.
« Localizacion variable: hilio esplénico mas frecuente.
« Puede aumentar de tamano tras una esplenectomia.

« Mismas caracteristicas radiolégicas y patron de realce
que el bazo.

« Sin significacién patolégica.
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Forma, tamano, localizacidon L. Traumaticas L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

3. Asplenia y poliesplenia

» Poliesplenia: multiples pequefios
focos de tejido esplénico.

* Asplenia: ausencia de tejido
esplénico.

Asociadas a otras  anomalias
congénitas: sindromes de heterotaxia.

En la poliesplenia hasta el 10-15% de
pacientes son asintomaticos en la edad
adulta.

En la asplenia el 80% de los pacientes
mueren al ano de vida por problemas
cardiacos.
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4. Esplenosis

« Autotrasplante de tejido esplénico heterotopico en cavidad
peritoneal.

« Sucede después de una rotura esplénica por traumatismo o
esplenectomia.

» Localizaciones habituales: pleura izquierda, subdiafragmatico,
omento mayor, peritoneo y serosa de intestino delgado.

» Puede confundirse con neoplasias / adenopatias (!). En caso de
duda diagndstico con gammagrafia con glébulos rojos
marcados.

1.2 B .

Esplenosis en grasa cardiofrénica e

« Asintomatico en la mayoria de casos. Puede debutar con dolor
hipocondrio izquiedrdo

abdominal. Si hay clinica el tratamiento es la reseccidn.
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Forma, tamano, localizacion L. Traumaticas L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

5. Bazo errante

« Bazo normal con ausencia de “anclajes’
anatémicos habituales.

« Cambio de posicion en la cavidad
abdominal.

« Se puede presentar como una masa

abdominal.
) Pugs:le provocar dolor abdominal por Paciente con bazo errante de localizacion
torsién, infarto o rotura. centroabdominal

. . **Pediculo vascular: flechas rojas
« Tratamiento: esplenopexia o

esplenectomia.
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Traumatismo esplénico
- Después de un traumatismo cerrado / penetrante o por Contusion Area hipodensa, mal definida
mecanismos secundarios (iatrogénia). Imagen lineal, hipodensa, mal

Laceracion .
definida

Mas habitual de localizacion
subcapsular; coleccion liquida
Hematoma hiperdensa heterogénea que
comprime tejdio esplénico

« Entraumatismos cerrados es el érgano intraabdominal
mas frecuentemente lesionado.

» Clinica: dolor en hipocondrio/hemitérax izquierdo; signos

de hipotensién o shock. subyacente
« TC: prueba de eleccion para diagnéstico, clasificacion y Lesiones vasculares Sangr'ado acti,vo,
decision terapéutica (manejo conservador vs pseudoaneurismas, fistulas A-V
quirdrgico/intervencionista). et
> Sensibilidad del 98% para deteccion de lesion Escala de la American Association for the Surgery of
esplénica o vascular significativa y signos de Trauma (AAST)

sangrado activo.
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Contusidn esplénica Laceracion esplénica y seudoaneurisma Laceracwn esplénicay hematoma
intraesplénico subcapsular
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Forma, tamano, localizacién L. Traumaticas L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

1. Aneurismas y seudoaneurismas

» Aneurimas viscerales no traumaticos mas
frecuentes.

» Integridad de pared arterial (intima, media y
adventicia) debilitada y distendida. Degeneracion
de la media.

» Causas: HTA, cirrosis, factores hormonales,
tabaco, conectivopatias, etc.

« M>H

* 80% solitarios; tercio distal de la arteria.

* Pueden presentar trombosis y calcificaciones.

* Rotura espontanea 2-3% (riesgo significativo de
rotura en > 2 cm)

Aneurisma de arteria esplénica

Aneurismas

Seudoaneurisma post-traumatico.
Imagenes de embolizacién
endovascular con coils i glue

* Rotura contenida por la tunica adventicia.

» Causas: pancreatitis, trauma, Ulcera péptica,
post-1Q.
Alto riesgo de rotura (30-40%) y hemorragia con
elevada mortalidad.

« Siempre se tratan: embolizacion o stent.

Seudonaeurismas

Caso cortesia de Dr.Gasulla.
Servicio de radiogia vascular. H del
Mar.
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L. Vasculares

L. Infecciosas / Inflamatorias

Tumores

2, 3, 4. Trombosis vena esplénica, infartos esplénicos,
rotura esplénica espontanea

Trombosis vena esplénica

» Causas: HTA, pancreatitis (u otras
causas de inflamacién perivenular)
« Desarrollo de circulacion colateral
* En TC: defecto de replecion de la vena
(70s). En fase aguda vena aumentada
de calibre; en fase crénica vena
filiforme.

Infarto

» Por oclusién arterial o venosa:
tromboembolismo causa mas frecuente;
Otras causas: alteraciones
hematoldgicas, autoinmunes, trauma,
Q.

TC: areas triangulares hipodensas de
base periférica; evolutivamente pueden
ser mas irregulares.
Complicaciones: infeccion, hemorragia,
rotura esplénica.

Rotura espontanea

+ Entidad rara
« Grave
* En bazos patolégicos
TC sin contraste: aumento esplénico
irregular con areas hiperdensas.
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1. Absceso

* Raro.

« Mas frecuente en inmunodeprimidos y ADVP.

« Diseminacidn por infecciones sistémicas (75%),
inoculacién directa port trauma (15%), complicacién de
infarto previo (10%).

« Solitario
« Multiples:
= Microabscesos fungicos: Aspergillus,
Cryptococcus, Histoplasma
» Tuberculosis

« US: lesidn circunscrita hipoecoica (puede presentar
septos y detritus).

« TC: lesiones focales hipodensas con realce periférico. . 4

« RM: T1 hipointenso; T2 hiperintenso; realce periférico; Microabscesos esplénicos en
restriccion de la difusion si pidgenos. paciente con TBC

Absceso esplénico solitario tras
cirugia bariatrica

- -
-




) CONGRESO
)&F NACIONAL

ZreRm & -

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

| N

_ L, L. L. Infecciosas /
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Inflamatorias

2. Quiste hidatidico

« Echinococcus spp.
» La afectacion esplénica aislada es rara.
* Antecedentes de estancia en zona endémica.

« Radiolégicamente mismas caracteristicas que en otras localizaciones:

« US: Inicial: lesiéon circunscrita anecoica de paredes finas y ecos
internos (snowflake sign); Tardio: quistes secundarios (hijos),
membranas intraquisticas y calcificaciones murales.

« TGC: lesion uni o multilocular con contenido mas denso que un
quiste simple; calcificaciones y agrupacion de vesiculas hijas.

« RM: T1 hipointenso; T2 hiperintenso con periferia hipointensa
(colageno); membranas con senal hipointensa intraquistica.

« Complicaciones: ruptura intraperitoneal, shock anafilactico, diseminacion
visceral, fistulizacién a estructuras adyacentes.
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Forma, tamano, localizacion L. Traumaticas

3. Sarcoidosis

« Enfermedad granulomatosa sistémica.
» Origen desconocido.

» Afecta a multiples érganos:
» Afectacion esplénica en el 40% de los
casos.
» Afectacion esplénica aislada, rara.

« Formacién de multiples ndédulos (granulomas).
« TC: pequenas imagenes nodulares
hipodensas sin realce.
» RM: micronddulos hipointensos en T1 y T2
con leve realce tardio.

» DD: linfoma, infecciones oportunistas,
amiloidosis.

; . |

@ CONGRESO
I NACIONAL

L. Infecciosas /

L. Vasculares . Tumores
Inflamatorias

Multiples microgranulomas Nédulo solitario. AP confirma que
se trata de una lesion
granulomatosa con centro necrético
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BENIGNOS

1. Quistes y seudoquistes

» Lesion esplénica benigna mas frecuente.

* Quistes verdaderos (20%):
* Revesitimento epitelial.
» Congénitos o por infeccion parasitaria.
* Pared fina.
«  Seudoquistes (80%): secundarios a hematoma, infeccion, infarto.
Pueden tener calcificaciones.
« Cavidad liquida sin revestimiento epitelial.
« Pueden tener pared mas gruesa o irregular.
« Traumatismo, infarto, hematoma, infeccién, infarto.

« TC: uniloculares, hipodensos, sin realce. Pueden tener calcificaciones

: : . D o : : Quiste
« RM (mejor caracterizacion): T1 hipointensos; T2 hiperintensos. Si contenido esplénico
hematico o proteinaceo: hiperintensos en T1. gigante
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BENIGNOS

2. Hemangioma

» Lesion sélida esplénica benigna mas frecuente
(0.3-14%).

» Deteccién incidental.

« Solitarios (mas frecuentes) vs hemangiomatosis ‘ e a‘ . ' :"‘_: y
multiple (asociada a sindromes: Kipple-Webber, Arterial Venosa
Kasabach-Merrit-like; Beckwith-Wiedemann).

» Proliferacién de vasos:

» Capilares: US: focales, ovoides
hiperecogénicos; TC: captacidn centripeta de
contraste; RM: hiperintensos en T2.

« Cavernomatosos: componentes quisticos
neovasculares; realce heterogéneo.

1. Hemangioma
esplénico solitario
(imagenes superiores)

2. Hemangiomatosis
multiple (imagenes
inferiores)
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BENIGNOS

3. Hamartoma

» Lesiones esplénicas raras.

» Congénitas.

» Proliferacién de tejido esplénico aberrante no neoplasico (pulpa roja y blanca).

» Tejido spleen-like: pueden presentar un realce similar al parénquima sano y ser dificiles de visualizar.

= TC: discretamente hipodensas y con realce similar al parénquima.
= RM: iso/hipointensas respecto al parénquima.

e’ 4
T1 C+ Equilibrio |y esplénico. RM

T1 C+ Arterial " T1C+Portal
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BENIGNOS

4. Linfangioma

 Malformacion linfovascular.

 Rara.

Linfangioma quistico
Espacios quisticos
avasculares

* Pequenos espacios quisticos llenos de linfa.
* Mas frecuentes en edad pediatrica.

» Capilar vs cavernomatoso:

« US: masa loculada subcapsular, hipoecoica,
avascular.

« TC: quistes hipodensos con realce mural y
calcificaciones.

* RM: T2 hiperintensos con septos finos;
también pueden ser hiperintensos en T1 si
presentan contenido hematico o proteinaceo.
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BENIGNOS

Hemangiolinfangiomatosis sistémica
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5. Lipoma

+ Extremadamente raro.

« Formado por tejido graso diferenciado.
» Asintomaticos; hallazgo incidental.

* Lesiones ovoideas y bien definidas con

caracteristicas de sefal grasa en todas
las técnicas y secuencias.

« Sipresentan areas nodulares, 1.TC
hipercaptantes, septos o signos de 2. RM T1
invasion local requiere descartar 3. RM T1 C+ Arterial
malignidad. y portal

4. RM F-FO
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BENIGNOS

6. Transformacion nodular angiomatioide esclerosante
(SANT)

« (Condicion vascular benigna.
» Reaccion andmala de la pulpa roja a insultos vasculares/inflamatorios.
« AP: areas densas de fibrosis y nddulos angiomatoides.
« Tipicamente lesién solitaria.
« US: lesion heterogéneamente hipoecoica con focos lineales hiperecogénicos.

« TC: masa iso/hipodensa con posible calcificacion central; patron de captacion en rueda dentada.
 RM: T1 heterogénea, T2 hipointensa.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Q el

Forma, tamano, localizacion L. Traumaticas L. Vasculares L. Infecciosas / Inflamatorias Tumores

MALIGNOS

1. Linfoma

» Lesion esplénica maligna mas frecuente.

« Linfomas Hodgkin i no-Hodgkin.

Infiltracién por limfoma difuso de células
grandes con
morfologia centroblastica.

» Afectacion primaria (rara; <1%) y secundaria.

* Nobdulos esplénicos: TC hipodensos; T1y T2
isodensos con captacion tardia de contraste.

« Patrdén de afectacion:
- Esplenomegalia: por infiltracién difusa.
« Mdltiples lesiones miliares.
« Mdltiples lesiones focales/masas.
« Masa solitaria.
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MALIGNOS

DIAGNOSTICO
- LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES DE FENOTIPO B, CD20 POSITIVO.

COMENTARIOS

Se trata de un linfoma difuso de células grandes con morfologia centroblastica, que muestra un area con
fibrosis y células mas desdiferenciadas. No se observan focos con componente de bajo grado.

El estudio inmunohistoquimico ha mostrado que la poblacion neoplasica expresa marcadores de linea B
(CD20), observandose expresion de bcl-2, MUM1/IRF4 (30%) y LMO2. Son negativos CD10 vy la
hibridacion in situ con el RNAm de los genes EBER-1 y 2 del VEB. Los marcadores T CD3, CD4 y CDS8 son
negativos en la celularidad neoplasica y muestran moderada respuesta T intratumoral, menor en las
areas de fibrosis. La proteina myc se expresa en un 30% de células atipicas y p53 lo hace intensamente
en un 10%. El indice proliferativo, valorado con Ki-67, es del 80%.

Se encuentran en curso estudios adicionales.

L. Infecciosas / Inflamatorias

as

ZreRm & s

Tumores
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MALIGNOS

1. Linfoma esplénico secundario en forma de masa Unica con retraccion capsular. Infiliracion esplénica por linfoma
difuso de células grandes B con morfologia centroblastica. Pieza de esplenectomia de coloracién amarillenta.
Parénquima circundante congestivo. Tincion HE x200 con células grandes con pleomorfismo nuclear y elevadas mitosis.
Se aprecia apoptosis y cariorrexis.

2. Linfoma esplénico secundario en forma de esplenomegalia con patron micronodulillar. (B) Tincion IHQ CD20+. (D)
Tincién IHQ con linfocitos CD 3+ . ( C) Tincién HE con células linfoides atipicas, linfocitos maduros e histiocitos.
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MALIGNOS

Linfoma primario esplénico. Linfoma difuso de celulas B grandes
CD20+.
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MALIGNOS

2. Angiosarcoma

+ Entidad rara; casi siempre en >40 anos.
» Tumor primario malligno esplénico no-hematolinfoide mas frecuente.
« Dolor abdominal y sintomas constitucionales; en el 30% rotura esplénica espontanea como presentacion inicial.
« Habitualmente diseminado al diagnostico.
» Hallazgos radiolégicos variables y no especificos.
+ Esplenomegalia.

« Masas heterogéneas mal definidas con areas hemorragicas y necraoticas.
» Captacion heterogénea.
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MALIGNOS

3. Metastasis

» Bazo: localizacion poco frecuente de M1.

» Afectacién por via hematogena.

» Primarios: melanoma, mama, pulmén, ovario, colon,
gastrico, pancreas.

» Solitarias o multiples.
» US: lesiones hipoecoicas.
* TC: hipodensas con realce en anillo o realce
heterogéneo.
« RM: T2 hiperintensas (cambios necréticos/quisticos);
T1 iso/hipointensas; patron de captacion
heterogéneo.

« La apariencia puede variar en funcién del tumor primario
(!). L] L] L]

« La afectacion peritoneal puede depositarse en la
superficie capsular.
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Metastasis esplénica de tumor ovarico de
células de Sertoli-Leydig

Metastasis hepato-esplénicas de carcinoma
urotelial de uretra

Metéstasis esplénica de ADK de sigma
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Conclusiones

« El bazo puede estar afectado por multiples entidades tanto benignas como malignas.

« Dada su relativa baja frecuencia y al tratarse en muchos casos de hallazgos incidentales pueden suponer un reto
diagnostico.

« Una correcta interpretacidon de las imagenes permite orientar el diagndstico, evaluar la extensidén de la enfermedad y guiar
la toma de decisiones clinicas de forma segura y eficaz.

» Imprescindible para el radiélogo conocer las principales caracteristicas de las lesiones aunque hay que tener en cuenta
que a veces pueden solaparse entre ellas.
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