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OBJETIVO DOCENTE

1. Valorar las distintas ténicas de imagen
(ecografia y TC) para valorar el bazo en |a
urgencia.

2. Valorar |la sospecha de infarto esplénico
ante dolor abdominal en vacio izquierdo.

3. Conocer las posibles causas de infartos
esplénicos y su imagen.
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REVISION DEL TEMA

El bazo es un organo solido hematopoyético
intraperitoneal situado en el hipocondrio
izquierdo, se encuentra por debajo del
diafragma y por encima del estomago, rinon
izquierdo y colon, ademas el hilio esplénico
esta cerca de la cola del pancreas.

Se encuentra irrigado por la arteria esplénica
(rama del tronco celiaco) y las arterias
gastricas cortas (ramas de la gastroepiploica
izquierda). Ademas, dentro del bazo |la
circulacion es segmentaria y terminal.
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REVISION DEL TEMA

Una de las patologias mas importantes del bazo
es el infarto esplénico, no solo porque su
diaghostico puede pasar desapercibido, sino por
que puede ser la presentacion inicial de
multiples patologias.

El infarto esplénico es una oclusion del aporte
vascular que lleva a isquemia del paréenquima
con la subsiguiente necrosis tisular.
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REVISION DEL TEMA

Los infartos esplénicos son una rara causa de
dolor abdominal de etiologia diversa, también
puede presentarse como sindrome febril que
suele guardar relacion con la existencia de
procesos embolicos sépticos, en un porcentaje
importante de los casos no existen sintomas.
También puede presentarse como dolor

pleuritico, y como dolor en hombro izquierdo
(sigho de KEHR).

La etiologia de los infartos esplénicos es muy
variada, siendo necesario un correcto
diagnhostico diferencial de los mismos.
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Causas de infarto esplénico:

1. Origen embolico
Fibrilacion auricular
Endocarditis infecciosa (IMAGEN 1)
Foramen oval
Atero-embolico

2. Neoplasias hematologicas
Linfomas
Sindrome mieloproliferativo (IMAGEN 2)
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REVISION DEL TEMA

3. Trombosis
LES (IMAGEN 3)

Neoplasias local (IMAGEN 4) o a
distancia. (IMAGEN 5)

4. Otros
Pancreatitis complicadas

Shock séptico
Cirugia abdominal previa
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REVISION DEL TEMA

La causa mas frecuente es la enfermedad
tromboembolica, fundamentalmente debido a
una fibrilacion auricular, generalmente sin
tratamiento de anticoagulacion y también
puede ser producido por la liberacion de
émbolos sépticos en el seno de diversos
procesos infecciosos, como la endocarditis.

El infarto esplénico puede estar producido por
la existencia de diversos trastornos
hematologicos, siendo los mas frecuentes la
metaplasia mieloide, policitemia vera,
enfermedades mieloproliferativas, linfomasy
leucemias, anemias hemoliticas y otras
hemoglobinopatias.
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REVISION DEL TEMA

Su diagnostico clinico es poco valorable, y
tampoco tiene alteraciones de laboratorio que
ayuden al diagnostico, para ello es preciso
realizar un TC con contraste intravenoso.

El infarto esplénico en TC se comporta como
un area triangular hipodensa, que no realza

con contraste, aunque cuando son multiples
pueden fusionarse y perder esta morfologia.

Una vez visualizado el infarto, habra que
valorar el resto del estudio para intentar
conocer su etiologia.

Es fundamental realizar un ecocardiograma,
generalmente transesofagico para descartar
diversas patologias cardiacas y tambien la
existencia de material embolico en la aorta
toracica
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REVISION DEL TEMA

El tratamiento es inicialmente meéedico,
mediante analgesicos y anticoagulacion. La
cirugia debe reservarse para los casos en que
existan complicaciones, tales como el absceso
esplénico y la ruptura del bazo .
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TC coronal con cte iv: lesiones hipodensas
de morfologia triangular en bazo y rinon

derecho secundario a eémbolos sépticos
de endocarditis. (IMAGEN 1)
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TC coronal con cte iv MIP: infarto esplénico
secundario a trombosis segmentaria anterior
arteria esplénica, en paciente con sindrome
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Infarto esplénico por trombosis de rama
segmentaria polar superior de vena
esplénica, y trombosis de arteria

mesenteérica superior en paciente con LES.
(IMAGEN 3)



Neoplasia de cola de pancreas que condiciona

infarto esplénico.
(IMAGEN 4)



CA pulmon con émbolos tumorales que condicionan TEPA e
infarto esplénico y renal. (IMAGEN 5)
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CONCLUSIONES.

1. Ante un dolor abdominal, hay que
sospechar infarto esplénico entre otras
posibilidades, ya que el diagnostico
unicamente se puede hacer con TC con
contraste.

2. Tras el hallazgo radiologico de infarto
esplénico, habra que tratar de identificar
pDOr imagen su posible etiologia.

3. Siempre hay que tener en cuenta que el
infarto esplénico puede ser la presentacion
inicial de multiples patologias
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