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@ Es un 6rgano linfoide secundario.

@ Constituido por linfocitos, células plasmaticas,
sistema reticuloendotelial, eritrocitos; etc.



) @ Bacteria

Opsonizacion

Funciones

Maduracion de los globulos rojos.

~iltracion de elementos seniles de la sangre.
Participa en el metabolismo del hierro.
—~ormacion de anticuerpos de clase IgM e
gG.

Funcion de opsoninas y destruccion de bacterias
o Fagocitosis (bacterias encapsuladas).

Hematopoyesis durante la vida intrauterina y
puede volver a desempenarlo en caso de
esion de la meédula 6sea.




ESTA ESPECIALIZADO EN FILTRAR Y
RETENER LOS ANTIGENOS QUE
LLEGAN POR SANGRE.



Se reporta la localizacion, tamafo y forma del
parénquima esplénico.

La localizacion y extension se realiza mediante
cortes longitudinales y sagitales. La superficie
del bazo normal es continua y lisa, excepto la
region del hilio.

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

El parénquima es hiperecogenico, homogéneo y
de grosor variable, apareciendo los vasos
esplénicos anecogenos.
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Alteraciones patologicas:

esplenomegalia difusa con aumento del grosor y
del grano,

dislocacion del bazo (torsiones de estomago)

ruptura esplénica interrupcion anecogenica del
parénguima esplénico asociado a hemoperitoneo.

La patologia mas frecuente en bazo son las
neoplasias.

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



Porcentaje de casos con esplenopatias, segun
caracterizacion de lesion. CVDITC,
Costa Rica, 2006-2012.

Lesiones difusas Lesiones Focales
Tipo de lesion




Porcentaje de esplenopatias, segun edad de los
pacientes atendidos en CVDITC, Costa Rica, 2006-

2012.

Mayores 7 anos Menores 7 anos
Edad promedio




ALTERACIONES DIFUSAS

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

CONGESTIVA:
Anemia hemolitica
Intoxicacion
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.

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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Investigar:

*Endocarditis bacteriana
*Hipercoagulabilidad secundaria a
enfermedad hepatica
*Hiperadrenocorticismo

*Neoplasia

*Enfermedad renal

*Trombosis asociada a fallo
cardiaco
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-~ 3,76cm Area:5,91cm? Circ:9,45cm
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Diferenciar lesiones benignas de
malignas con el modo B es imposible.

Ciertos tipos de tumores malignos tiene
patrones de perfusion caracteristica:

Vasos sanguineos tortuosos
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La presencia de efusion peritoneal es
altamente asociada a malignidad
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MASTOCITOMA
EFQDI ENICO
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Las neoplasias mas frecuentes son los
hemangiosarcomas Yy los linfomas.

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

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

El prondstico es reservado siendo muy frecuentes las metastasis
a higado, rindn y pulmaon.

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

Microscopicamente se observa una pérdida de la arquitectura
histologica del érgano que es reemplazada por una proliferacion
difusa de células linfoides inmaduras.



RESUMEN
LINFOSARCOMA

Perro:

Linfoadenopatia

o Mesentericos, periadrticos.

Bazo (masas, “panal de abeja”).
Higado (hiperecoico, masas).
DX histiocitosis maligna
Raramente: masas intestinales.
Ocasionalmente solo masas mesentericas.




Felino:
Masas mesentéricas
Masas gastrointestinales
~luido en peritoneo
~luido en pleura
Renal
Raramente bazo e higado.




Linfosarcoma
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ALTERACIONES
FOCALES

NEOPLASICAS

NO NEOPLASICAS
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Mielolipoma
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Conclusiones

Siempre que se encuentran lesiones focales pequenas es
mejor reevaluar el paciente en un lapso no mayor de 3 a
6 meses.

Cuando las lesiones focales son pequefas, pero estan
acompafadas de linfoadenopatia el pronostico es
reservado y se recomienda esplenectomia total como
profilactico a corto plazo.

Siempre que se determine una esplenomegalia en felinos
el pronostico es reservado a desfavorable.

Si la lesibn permanece inactiva con el tiempo se
recomle_nda al paciente mantener igualmente
evaluaciones semestrales.



Porcentaje de enfermedades asociadas a
esplenopatias en especies menores.
CVDITC. Costa Rica, 2006-2012
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Hemogramas Linfoadenopatia Ascitis
alterados

Patologias asociadas



IMPORTANTE ANTES DE CONSIDERAR
ESPLENECTOMIA :

La integridad funcional del bazo es
Importante en la defensa de patdgenos
gue llegan por via sanguinea.

Bacterias encapsuladas



