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El bazo por imagen: revisidn de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patologicos.

Objetivo docente

Revisar la anatomia del bazo y su apariencia normal en las diferentes técnicas de imagen, incluyendo
ecografia, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), describiendo sus
caracteristicas radiologicas mas relevantes.

Asimismo, analizar los principales hallazgos de la patologia esplénica identificada en nuestros centros,
con el objetivo de facilitar su reconocimiento en la practica clinica y contribuir a un diagnéstico mas
preciso mediante las distintas modalidades de imagen.
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Revision del tema

Anatomia y arquitectura normal

e FEl bazo es un , de naturaleza linfoide, localizado en el hipocondrio
izquierdo entre la curvatura mayor del estbmago y el rindn izquierdo, limitando adicionalmente con la
cola del pancreas, el angulo esplénico del colon y la pared abdominal posterior.

e Sutamano normal es de 12x7x4 cm (longitudinal x anteroposterior x transversal) y un volumen medio
de 250cc.

e Presenta y Su parénquima esta constituido por:
o Pulpa blanca (20-25%): formada por los nédulos esplénicos y la vaina linfatica periarterial.
o Pulpa roja (75-80%): formada por sinusoides venosos y cordones esplénicos de Billroth.
o Zona marginal: limite entre ambas pulpas.
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Revision del tema

Funciones —  Filtracion de la sangre
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— Depodsito de hierro

— HEMATOLOGICAS

— Reservorio de plaguetas

— Hematopoyesis
FUNCIONES DEL BAZO

—  Activavion de linfocitos

— INMUNOLOGICAS Produccion de anticuerpos

— Fagocitosis
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El bazo por imagen: revisidn de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patologicos.

Revision del tema

Apariencia radiolégica normal

TC ECOGRAFIA
- Sin contraste y portal: Atenuacidn homogénea Ecogenicidad homogénea, similar
isodensa con respecto a higado sano. a la del higado.

- Fase arterial: Patron atigrado.

TC sin contraste TC fase arterial TC fase venosa
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El bazo por imagen: revisidn de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patologicos.

Revision del tema

Apariencia radiolégica normal

RM

Es hipointenso en T1 (respecto al higado) e hiperintenso en T2 por su alto contenido de agua.

DWI / ADC con restriccion fisiologica por alta celularidad.
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Revision del tema

Variantes anatomicas y anomalias congénitas Patologia sistémica e infecciosa
- Bazo accesorio - Hemosiderosis
- Esplenosis - Drepanocitosis
- Poliesplenia - Infecciones
Patolog.la quistica y vascular Patologia traumatica
- Quistes
- Hematoma

- Infarto esplénico .
- Laceracion

Patologia tumoral
- Hemangioma
- Linfoma
- Angiosarcoma
- Metastasis
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Revision del tema

Variantes anatomicas y anomalias congénitas

BAZO ACCESORIO ESPLENOSIS

Pequefos nddulos (<3 cm) de tejido esplénico, Siembra de tejido esplénico distribuido en la cavidad
presentes en el 10-30% de la poblacion. peritoneal o toracica.  Habitualmente tras
Son mas frecuentes en pacientes esplenectomizados y traumatismos o cirugias.

en el 10% de los casos pueden ser multiples.
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Revision del tema

Variantes anatomicas y anomalias congénitas

POLIESPLENIA

Multiples bazos de pequefio tamafno en lugar de una sola viscera.

Puede darse de forma aislada o asociada a heterotaxia y/o malformaciones cardiacas.
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Revision del tema

Patologia quistica y vascular

QUISTES INFARTO ESPLENICO
Son las lesiones focales esplénicas mas frecuentes y pueden Puedgn ser arte.rialgslo venosos. La causa mas frecuente es el
ser congénitos o adquiridos (postraumaticos o parasitarios). embolismo cardiogénico.

Presentan morfologia clasica en cufa con base hacia la
periferia capsular.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PPALACIO DE CONGRESOS

B g~
. s El bazo por imagen: revision de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patolégicos.
Revision del tema

Patologia quistica y vascular no traumatica
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HEMATOMA

Suele condicionar esplenomegalia de contornos mal definidos y asociar hemoperitoneo.
- Ecografia: lesion heterogénea con areas hiperecogénicas en su interior.
- TC: lesion generalmente hipodensa de atenuaciéon mayor que el liquido (30-70 UH) adyacente al bazo que puede distorsionar

Hematoma subcapsular esplénico espontaneo en progresion y control radioldgico tras esplenectomia.
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Revision del tema

Patologia tumoral benigna

HEMANGIOMA

El tumor benigno mas comun, habitualmente de pequefio tamarfo (< 2cm).
- Ecografia: aunque pueden presentarse con diferentes ecoestructuras, el patrén predominante es hiperecoico.

- TC: presenta un realce precoz periférico con progresion centripeta caracteristico y pueden asociar calcificacion
central o curvilinea periférica.

Morfologia quistica

Bordes bien definidos

Homogeneidad

Patron hipervascular con realce persistente o washout
Hiperrealce en fase tardia

Pequefio tamafio
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Revision del tema

Patologia tumoral maligna
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METASTASIS LINFOMA

Frecuentemente de melanoma, mama u ovario. Neoplasia primaria mas frecuente. Puede presentarse como
En TC suelen presentarse como lesiones focales hipodensas bien esplenomegalia homogénea, noédulos miliares o masas
delimitadas. En RM hipointensos en T1 e hiperintensos en T2. multiples de gran tamario.

Caracteristicas que sugieren
malignidad:

Hiporrealce en fase portal
Restriccion en difusion
Morfologia sdlida
Linfadenopatia

Liquido periesplénico
Gran tamano

Linfoma T folicular angioinmunoblastico estadio llla.
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El bazo por imagen: revisidn de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patologicos.

Revision del tema

Patologia sistémica e infecciosa
HEMOSIDEROSIS DREPANOCITOSIS

Acumulacion anormal de hierro a nivel tisular y visceral en forma de El hallazgo mas caracteristico son las calcificaciones
nédulos (cuerpos de Gamna-Gandy). distréficas debidas a infartos esplénicos repetidos

(autoesplenectomia).
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Patologia sistémica e infecciosa

ABSCESOS

- ECOGRAFIA: los abscesos esplénicos suelen estar mal delimitados
y presentan una apariencia variable, desde hipoecoicos hasta
hiperecoicos con y pueden contener septos de grosor variable vy
burbujas de gas intralesional.

- TC: se presentan normalmente como lesiones hipodensas con realce
en anillo y centro necrodtico. Se puede observar ascitis y derrame
pleural adyacente.

- Ante estos hallazgos es imprescindible la correlacién clinica.

TC diagndstico y ecografia abdominal post-drenaje.
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Revi S i é n d el te m a El bazo por imagen: revision de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patolégicos.
Manejo de lesiones incidentales

MANEJO DE LESIONES ESPLENICAS INCIDENTALES

LESIONES ASINTOMATICAS LESIONES SINTOMATICAS QUISTES SIMPLES

Estudio Valoracién No requieren
mediante RM quirdrgica seguimiento rpedlante
l pruebas de imagen
[ |
Hemangioma o Masa solida
quiste hemorragico indeterminada

No requieren seguimiento L Control a las 6-12
mediante pruebas de imagen meses
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Revision del tema
Patologia traumatica

- El bazo es el 6rgano solido mas frecuentemente lesionado en traumatismos cerrados.

- En las ultimas décadas, el manejo ha ido evolucionando hacia manejo no operatorio (MNO) con intencion de
preservar la funcion inmunoloégica, con tasas de éxito de hasta el 95% en pacientes

TECNICAS DE IMAGEN EN URGENCIAS:

- gold standard en pacientes hemodinamicamente estables S / E entre 95-100%
- Adquisicién bifasica o trifasica.
- Fase arterial 25-30s: Pseudoaneurismas y 59% de lesiones vasculares contenidas
- Fase portal: 60-70s: Hemorragia activa y lesiones parenquimatosas
- Fase tardia 5 min: confirmacion de hemorragia activa

- Rapida y accesible para el diagnodstico de liquido libre en una primera evaluacion. 42% de falsos
negativos si el volumen de hemoperitoneo es escaso o si hay proximidad diafragmatica.
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Revision del tema
Patologia traumatica

CLASIFICACION DE LA AAST

Basada en el grado de interrupcion del
parénquima y la extension del hematoma

CLASIFICACION WSES

Combina la clasificacién anatémica (AAST) con el
estado hemodinamico del paciente

‘— SEVERITY G

AAST ORGAN INJURY SCALE
(SPLENIC)

GRADE |

* Subcapsular hematoma
<10% surface area

* Laceration <1cm deep

GRADE Il

* Subcapsular hematoma
10-50% area
* Intraparenchymal hematoma
<5cm diameter

* Laceration 1-3cm deep

GRADE il

* Subcapsular hematoma
>50% area
* Intraparenchymal >5cm
diameter

« Laceration >3cm deep or
involving trabecular vessels

GRADE IV

* Laceration involving
se mental or hilar vessels
with major
devascularization (>25%)

OO&‘

GRADEV

 Completely shattered spleen

« Hilar vascular injury with
avulsion

]

El bazo por imagen: revision de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patolégicos.

WSES CLASSIFICATION
(TRAUMATIC SPLENIC INJURY)

TRAUMATIC SPLENIC INJURY

¥
HEMODYNAMIC

( STABILITY j

HEMODYNAMICALLY HEMODYNAMICALLY
STABLE UN

STABLE
MINOR
Typically AAST Grades I-llI j
9

Focus on non-operative

CRITICAL
management (NOM)

MODERATE

Typically AAST Grades IlIHIV

Typically AAST
Grades IV-V with
active bleeding

SEVERE
Typically AAST Grades IV-V

Immediate surgical
intervention
(SPLENECTOMY)

« Substantial splenic damage.
Consider NOM or
Angioembolization
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Revision del tema
Patologia traumatica

CLASIFICACION WSES

Combina la clasificacién anatémica (AAST) con el estado
hemodinamico del paciente

CLASIFICACION DE LA AAST

Basada en el grado de interrupcion del parénquima y la
extension del hematoma

GRADO 1: Hematoma subcapsular <10% y laceracion <1 cm

GRADO 2: Hematoma 10-50% y laceracion 1-3 cm GRADO 1: AAST I-Il + Estabilidad — MNO con observacion

GRADO 3: Hematoma >50% vy laceracion >3 cm

/ GRADO 4: Laceracion con afectacion de vasos trabeculares coﬁ
desvascularizacién >25% + Pseudoaneurisma, FAV, sangrado
activo intraparenquimatoso

GRADO 5: Laceracion con desvascularizacion >25% del bazo
(Estallido esplénico) + Sangrado activo extraparenquimatoso,

\Iesién vascular hiliar

J

Lesién vascular

GRADO 2: AAST lll + Estabilidad — MNO +/- embolizacién
GRADO 3: AAST IV-V + Estabilidad — MNO + embolizacién
GRADO 4: AAST I-V + Inestabilidad — Cirugia urgente




R R CONGRESO
w & NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

0

& P

T El bazo por imagen: revisidn de la anatomia normal y presentacion de hallazgos patologicos.
Revision del tema
Patologia traumatica

Hematoma subcapsular AAST I. Hematoma subcapsular AAST I.
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Patologia traumatica
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Lesiones grado IV de la AAST con laceracion parenquimatosa y afectacion vascular <25% con sangrado activo intraparenquimatoso.
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Revision del tema
Patologia traumatica

Lesiones grado IV de la AAST. Sangrado y control post embolizacion de sangrado activo.
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Conclusiones

- El conocimiento de las dimensiones normales y funciones del bazo es la base para identificar variantes como el

(congénito) y la (adquirida por siembra), lo que permite evitar errores diagndsticos.

- Hallazgos como el en fase arterial de TC y la son rasgos normales que el
radidlogo no debe confundir con patologia.

- Destacar el (morfologia en cufia periférica) y la (urgencia vital rara, 0.1-0.5%) como
urgencias esplénicas atraumaticas, a sospechar ante un dolor abdominal en hipocondrio izquierdo.

- En lesiones focales esplénicas, el es el tumor benigno mas frecuente (caracterizado por realce centripeto
progresivo), mientras que el es la neoplasia primaria mas habitual. Sugieren malignidad el hiporrealce en fase portal, el

tamano de las lesiones, la restriccion en difusion y la presencia de adenopatias o liquido periesplénico.

- Debemos conocer algunos signos de enfermedades sistémicas como depdsitos de hierro o cuerpos de Gamna-Gandy en
o la presencia de calcificaciones distréficas progresivas que conducen a la autoesplenectomia de la

- La sigue siendo el gold standard diagnostico en las lesiones traumaticas. En el manejo de las cuales existe un
, siendo el con preservacion visceral la terapéutica de eleccion en
pacientes estables, con tasas de éxito de hasta el 95%.
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