ULTRASONIDO DEL BAZO Y EL
PANCREAS

Dra. Alicia Lopez
Bermudez




Se reporta la localizacion, tamafno y forma del
parenquima esplénico.

|a localizacion y extension se realiza mediante
cortes longitudinales y sagitales. La superficie del

daalzcr)] Pormal es continua y lisa, excepto la region
el hilio

La capsula es una capa hiperecogénica muy
visible en casos de ascitis.

El parénquima es hipoecogenico, homogéneo y
de grosor variable, apareciendo los vasos
esplénicos anecogenos.




Ligamento Camn Pualo
Gastroesplanico Disfragmitica _Postenor

Bazo

e Anatomia normal: i

Hilio del : . Margen Infenos

Bazo

— Se extiende desde el
abdomen dorsal
izquierda ventralment
y bajando hacia la

derecha. \

Poilo Arfenos

— Hilius: borde
mesenterico con los
vasos portales.

— Parénquima hiperecoico
y homogeneo.
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Triangulo esplénico




Plano transverso
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Eje longitudinal




Triangulo esplénico
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 Alteraciones patologicas:

— esplenomegalia difusa con aumento del grosor y
del grano,

— dislocacion del bazo (torsiones de estomago)

— ruptura esplénica interrupcion anecogénica del
parénguima esplénico asociado a hemoperitoneo.

 La patologia mas frecuente en bazo son las
neoplasias.

 Los abscesos esplénicos son anecogéenicos, con
particulas flotando en el interior del mismo.




ALTERACIONES DIFUSAS

INFILTRATIVA.:
Hematopoyesis extramedular
Sindrome eosinofilico felino
Amiloidosis
Leucemia linfoide y mieloide crénica y aguda
Mastocitosis maligna
Linfoma
Mieloma multiple

CONGESTIVA:
— Anemia hemolitica
— Intoxicadon
—  Torsion
— Hipertension

HIPERPLASICA:
— Anemia hemolitica inmunomediada
— Anemia hemolitica inducida

SECUNDARIA A PROCESOS:
— Ehrlichia, toxoplasma, salmonella, clostridia, etc




» A diferencia del perro el bazo del gato
no es sinusoidal, lo cual indica que tiene
menos capacidad de almacenamiento
de sangre.

e En el perro el bazo cruza
transversalmente el abdomen, en el
gato la tendencia es a localizarse a lo
largo del lado izquierdo.
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1 Aumento difuso e hipoecogenicidad
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1 Aumento difuso e hipoecogenicidad
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1 Margenes irregulares
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1 Engrosamiento de la capsula
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Keally, 2000

I Alteraciones hipoecogénicas
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Green, 1995

1 Alteraciones hipoecogeénicas




Green, 1995

1 Alteracion hiperecogénica focal




» Las neoplasias mas frecuentes son los
hemangiosarcomasy los linfomas.

e El bazo es, junto con la auricula y el higado, una de las
localizaciones primarias para el hemangiosarcoma.

— Se presenta con nddulos, consistencia friable y que provocan
abundante sangre al corte.

— El pronostico es reservado siendo muy frecuentes las metastasis
a higado, rinon y pulmon.

e Los linfomas suelen presentarse como multiples masas
nodulares aunque tambien pueden provocar un
agrandamiento difuso del organo.

— Microscopicamente se observa una pérdida de la arquitectura
histologica del organo que es reemplazada por una proliferacion
difusa de celulas linfoides inmaduras.




linfosarcoma
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RESUMEN LINFOSARCOMA

e Perro:

— Linfoadenopatia
e Mesenteéricos, periaorticos.

— Bazo (masas, "queso suizo”).

— Higado (hiperecoico, masas).

— Dx histiocitosis maligna

— Raramente: masas intestinales.

— Ocasionalmente solo masas mesenteéricas.




e Felino:

— Masas mesentéricas
e Raramente MILN

— Masas gastrointestinales

— Fluido en peritoneo

— Fluido en pleura

— Renal

— Raramente bazo e higado.




LINFOMA ESPLENICO
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MASTOCITOMA ESPLENICO
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MASAS ESPLENICAS
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ALTERACIONES FOCALES

o NEOPLASICAS

o NO NEOPLASICAS




Keally, 2000

1 Alteracion hipoecogénica focal
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Green, 1995

1 Alteracion hipoecogénica focal
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1 Alteraciones mixtas




Fibrosis / mielolipoma
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Mielolipoma felino
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CENTRO NECROTICO
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Hematoma traumaticos

Masas localizadas de sangre extravasada que estan relativa o
completamente confinadas dentro del organo.

Cuando se describe laceracion, transeccion y fractura se refiere a severa
disrupcion de la capsula asociada con efusion abdominal.

Cuando se describe contusion se refiere a pequefias cantidades de sangre
interdispersas con disrupcion del nucleo esplénico.

Pueden ser espontaneos o desarrollarse con linfosarcomas y
hemangiosarcomas

Diagnostico diferencial:
— Neoplasia

— Absceso

— Hiperplasia nodular
— Infarto







ASPECTO

LESIONES DIFUSAS

con

Esplenomegalia

»Congestion aguda o pasiva.

*Comprometimiento vascular.
*Absceso difuso (multifocal).

*Hiperplasia

hipoecogenicidad | eInfiltrativas.
«Inflamacion/infeccion.

ASPECTO

LESIONES DIFUSAS

Esplenomegalia
con

hiperecogenicidad

» Congestion cronica.

» Inflamacion/infeccion cronica.

» Mastocitoma felino.

» Enfermedades mieloproliferativas.
o Hematopoyesis extramedular.




Neoplas
Quistes

Hematop oy esis extramedular

Hiperplasianodular.

Infartos

Hiperplé

Granuloma:

Mielolipoma.

Infarto

Infarto

Necrosis







 Por lo general, el pancreas normal no
siempre se aprecia ecograficamente dado
gue presenta ecogenicidad similar a la

grasa abdominal y el gas gastrointestinal se
superpone.

e Ademas, el intenso dolor abdominal
existente en procesos de pancreatitis
impide que se aplique el transductor con Ia
presion adecuada para obtener las
imagenes del abdomen craneal derecho.




PANCREAS

ANATOMIA ——
RADIOGRAFICA -

lobule

NORMAL: pancrestico

deracho

— No se visualiza
Radiografias

anormales:

— Se basan en cambios
inflamatorios. B hule panceitico
 Regional e WS

» Efusion, efectos en
duodeno.

— Efecto de masas

¥ es10 rn:agn.n

duodenum

colon
de seandents




e Es lobulado

e Se compone de
un cuerpo y
dos lobulos.

e El cuerpo se

encuentra
cerca del

/ PANCREAS.
;’A B 1.Cabeza del pancreas.
; >~ Y 2.Cuerpo.
3.Conducto pancreatico.
4.Cola.

5.Duodeno.




 Para la localizacion de este organo utilizaremos los
organos regionales como referencia.

El I6bulo derecho esta rodeado lateroventralmente
por el duodeno y dorsalmente por el polo craneal del
rinon derecho y dorsomedial por la vena porta.

El cuerpo pancreatico se situa ventral a la vena porta
y el Iobulo pancreatico izquierdo entre el bazo, el
rinon izquierdo y la curvatura mayor del estomago.




Ramas derecha e izquierda

— Se unen en el angulo piloro-duodenal.

— Rama derecha:
o Extiende desde el 9no EIC hasta el nivel de L4.

De 1 a 3cm de longitud a lo largo de la superficie
mesentérica del duodeno (mesoduodeno).

Mas de 1cm de grosor.

Caudal a la porcion del rama derecha se extiende dorsal
al nivel del rindn y el uréter derechos.

» Ventral al rama derecha del pancreas esta el colon
ascendente cranealmentey el ciego e ileum
caudalmente.




e Cuerpo del pancreas (corpus pancreatis):
— Se conecta con ambos l6bulos en un angulo de 45°.

— La vena portal cruza dorsal al cuerpo del pancreas.

e Rama izquierda del pancreas:

— Se extiende hacia lateral izquierda, en el triangulo que forma
el bazo, el estomago y el colon.

e Ductos pancreaticos:

— Drenala rama derecha y entra a |la papila duodenal mayor
junto al ducto biliar.

— Ducto pancreatico accesorio drena la rama izquierda y entra
en la papila duodenal menor.




Ducio biliar

Ducto pancreatico

Mapila duodenal mayor

Cucto panersatico
AGCASAro ~
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¢Qué funciones desempena?

El pancreas produce enzimas esenciales en el proceso de digestion
de los alimentos. Las enzimas se encargan de descomponer los
alimentos en particulas muy pequefas para que puedan ser
absorbidas por el organismo.

Las enzimas se producen en unas glandulas pequefasy se
desplazan hasta la primera parte del intestino. Los jugos gastricos
producidos en el pancreas se vuelven activos cuando alcanzan el
Intestino. Las enzimas mas destacables son la amilasa, que
desempena un papel importante en la digestion de los’
carbohidratos, la tripsina que se encarga de digerir las proteinas, y
la lipasa que hace lo propio con las grasas.

El nivel de glucosa en el cuerpo se mantiene estable gracias a la
insulina que se produce en el pancreas.




ULTRASONIDO DEL PANCREAS

o INDICACIONES:

— Sospecha de pancreatitis

— Vomito sin diagnosticar o sin respuesta al
tratamiento.

— Dolor abdominal.

— Deteccion de masas en la region
pancreatica.

— Sospecha de obstruccion biliar.




Las patologias mas comunes son:
pancreatitis
neoplasias
abscesos
pseudoquistes.

Se han reportado casos bibliograficos de dilataciones de conducto
pancreatico (Lamb C.R. 1989).

En la mayoria de las patologias, excepto las neoplasias, se observan
formaciones hipoecogénicas. En la deteccion de neoplasias se
observan formaciones nodulares hiperecogénicasde 1 a 2 cm.

La patologia mas frecuente es la necrosis pancreatica aguda o
pancreatitis necrotizante originada tras una liberacion de
enzimas que conlleva una destruccion progresiva del parénquima.

— Microscopicamente se caracteriza por una necrosis de los acinos
pancreaticos, edema intersticial, necrosis de estructuras vasculares con

fuerte reaccion inflamatoria asociada junto a imagenes de necrosis de la
grasa.




» Ventajas:

— Técnica no invasiva.

— Puede evaluar severidad.

— Puede seqguir la regresion o progresion.
— Evalula las estructuras peri-pancreaticas.
— Puede identificar complicaciones.




» Desventajas:

— Pancreas tiene una imagen dificil de ver.
 Area pancreatica.

— No es especifico
» Proceso inflamatorio vrs neoplasia.

— Dolor y gas en las asas intestinales impiden
la exploracion.




Hurd & Hun, 2000

> Posicionamiento




Hurd & Hun, 2000

> Posicionamiento




ANATOMIA NORMAL PANCREATICA
ULTRASONOGRAFICA

e Rama derecha

— Dorso-medial al
duodeno

— Ventral al rindn

derecha.
— Ventro-lateral a VP.

— La vena
pancreaticoduodenal
corren hacia el
parénguima y
paralelamente.




Burk & Ackerman, 1996

rama derecha




rama derecha
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PANCREAS — FLUIDO NORMAL

DUODENUM |




DUCTO PANCREATICO
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 El ducto pancreatico tiene apariencia
uniforme, es una estructura anecoica
centralmente localizada con las paredes
hiperecogénicas, normalmente se

visualiza facil, ademas su presencia
ayuda a localizar los margenes
pancreaticos.
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RAMA PANCREATICO DERECHA NORMAL
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PANCREAS — EFUSION PERITONEAL
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ANATOMIA




DUCTO PANCREATICO — RAMA DERECHA
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DUCTO PANCREATICO
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ARTERIA PANCREATICODUODENAL
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PAPILA DUODENAL MENOR
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Anatomia pancreatica normal

ultrasonografica

e RAMA IZQUIERDA:

— Dorso-caudal al
estomago.

— Dorso-craneal al
colon transverso.

— Distal a la porcion
craneal del rifidn
izquierda y medial al
bazo.

CRANIAL

CALCAL

PYLORUS

[FESCERCANG
LUCIRER UM

PORTAL

PANCREAS VEIN

RIGHT + LEFT
£iE
P, IHE

ESOPHAGUS

SPLEEN -




Pancreas — rama izquierda

FANCREAS |
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rama izquierda




Pancreas felino — rama izquierda




Ducto pancreatico rama izquierda
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Pancreas felino — rama izq

PRF 2500 H:z
Fhow Opt: Mad

PANCREAS - LEFT LIMGEB




5714684
DEPTH=

CEHERAL

FHRE =
cddB B/
GAIH=-1
STEXT




+

- *-l S‘T

+
#
PANCRERS




Fibrosis pancreatica

PANCREAS - RT LIMB |




Fibrosis pancreatica

RIGHT LIMEBE PANCREAS |




PANCREATITIS

e Masa hipoecoica dorso-medial al duodeno y
/o caudal al estomago.

Homogénea vrs no homogénea.
Rama derecha puede invertir la posicion a

dorso-lateral del duodeno si es severa.
Se notan masas en el area del pancreas.
Efusion focal — peritonitis regional.

Grasa peri-pancreatica hiperecoica —
saponificacion, necrosis e inflamacion.




PANCREATTITS

> Margenes mal definidos

> Alteracion de ecogenicidad
> Alteraciones en el tamano
»La ecogenicidad debe ser

comparada subjetivamente con la del

higado adyacente y la grasa

mesentérica que lo rodea.




Green, 199%

1 Margenes irregulares




Green, 199%
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» Una ecogenicidad pancreatica menor
que la del higado es un indicador
potencial de pancreatitis 0 edema
pancreatico.




Green, 199%

1 ecogenicidad heterogénea




1 hipoecogenicidad




1 ecogenicidad heterogénea
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Green, 199%

1 Aumento de volumen y ecogenicidad heterogénea




pancreatitis
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pancreatitis




pancreatitis




Pancreatitis felina

¢y {
BERE -
B0

o SR =
’ . 5243 A.
ATy GALN=-;
: RO TELT
- __.i”" .

3
Ry




Pancreatitis felina




Pancreatitis felina
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Pancreatitis

e Complicaciones:

— Pseudoquistes.
— Abscesos.
— Obstruccion del ducto biliar




Pancreatitis - pseudoquiste




Pancreatitis - pseudoquiste
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Pancreatitis pseudoquiste
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Pancreatitis

* No hay regla para las pancreatitis.

 Definicion III — masas hiperecoicas en
la region del pancreas.

» Grasa mesentérica hiperecoica.

o Efusion focal.

» Formacion de pseudoquiste o abscesos.
e Obstruccion del ducto biliar.

e Espasticidad duodenal y engrosamiento
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Pancreatitis

PAMCREAE - KT LIMB




Pancreatitis
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Pancreatitis
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Pancreatitis

PANCREAS = RT LIMB |




Pancreatitis felina
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Pancreatitis felina
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Pancreas- edema (hipoalbuminemia)
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pancreas- edema (hipoalbuminemia)
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e En los procesos pseudotumorales y tumorales
que afectan al pancreas se describe la
hiperplasia nodular, el adenomay el
adenocarcinoma pancreatico.

Este ultimo aparece en forma de nodulos

solitarios o multiples, con area central necrotica
frecuentemente calcificada.

El adenocarcinoma pancreatico se considera una
neoplasia altamente agresiva que invade
localmente y hace metastasis a organos internos.




Pancreas

* Neoplasia

— Adenocarcinoma — variable.
e Carcinomatosis
e Metastasis hepatica
* Fluido
— Insulinoma
e Hipoecoico — puede ser difisil de identificar




Masa en la cabeza del pancreas
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Pancreas carcinoma metastasico

PANCHEAMAS
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1 Neoplasia pancreatica




Carcinoma metastasico
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Carcinoma metastasico
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Carcinoma metastasico




Insulinoma
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