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Cuando la radiologia se convierte en arte:

el Patron en “Seurat” del bazo.
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir el patron en Seurat como signo diagndéstico de lesion vascular
esplénica tras traumatismo abdominal.
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REVISION DEL TEMA:

* El bazo es uno de los 6rganos mas comunmente lesionados en
traumatismos abdominales, especialmente en accidentes de trafico,
debido a su alta vascularizacion y riesgo significativo de hemorragia

grave.
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REVISION DEL TEMA:

« El patron de Seurat, descrito en estudios de angiografia o tomografia
computarizada con contraste, se caracteriza por la presencia de multiples puntos de
extravasacion de contraste en el bazo, un hallazgo considerado patognomonico de
lesion vascular esplénica. Esta imagen radioldgica recuerda visualmente al estilo
pictérico de Georges Seurat (1859-1891), pintor francés del postimpresionismo y
creador del puntillismo. En su técnica, Seurat aplicaba pequenos puntos de colores
puros de manera separada sobre el lienzo; al observar |la obra a cierta distancia, el
0jo mezcla opticamente esos puntos, generando la imagen con una gran sensacion
de luz. De forma analoga, en la imagen médica los multiples puntos de contraste
dispersos evocan ese efecto punteado caracteristico del puntillismo.
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REVISION DEL TEMA:

« Este fendmeno puede estar causado por estasis sinusoidal,
microaneurismas arteriovenosos o extravasacion desde sinusoides
lesionados. Las complicaciones incluyen pseudoaneurismas,
abscesos y roturas diferidas que pueden ocurrir hasta 10 dias
después del trauma.

« La embolizacion arterial esplénica es una estrategia eficaz,
permitiendo preservar el tejido esplénico y evitando la esplenectomia.
Este manejo endovascular ha demostrado reducir mortalidad y
complicaciones en comparacion con la cirugia abierta en casos
seleccionados.
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REVISION DEL TEMA:

Hombre de 30 anos que ingresa
en nuestro centro tras sufrir un
politraumatismo (PPT1) en el
contexto de un accidente de
trafico. Se le realiza TC de
abdomen con contraste
endovenoso( figura 1y 2) donde
se observa laceracidn esplénica
que afecta el polo superior hasta
2,5 cm en profundidad asi como
pequenos focos hipodensos
difusos. Pequenos focos
hiperdensos en el interior de la
laceracion de mayor tamano en
relacion cona pequenos
pseudoaneurismas.

Figura 1 Figura 2.
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Figura 4.

Figura 3.

Se realiza arteriografia del tronco celiaco (figura 3) que muestra multiples focos puntiformes en la practica
totalidad del parénquima esplénico en relacion con patréon en Seurat (multiples puntos pequenos que se

combinan para formar una imagen unica, visualizada en figura 4 )
Hallazgo sugestivo de lesiones vasculares difusas (pseudoaneurismas),
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Se microcateteriza
supraselecitvamente la arteria
esplénica (figura b), se realiza
embolizacidon con un coil de
proteccion en la misma y
posteriormente se administra
Gelfoam hasta ocluirla
proximalmente.

Figura 5..
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CONCLUSIONES:

« El patron en seurat es un signo confiable y especifico para el diagnodstico de
lesiones vasculares esplénicas traumaticas.

* El reconocimiento temprano de este patron permite un manejo oportuno y dirigido.

« La embolizacion arterial esplénica representa una alternativa segura y eficaz para
evitar esplenectomia en pacientes seleccionados, mejorando los resultados
clinicos.
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