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RESUMEN: El bazo se localiza en el cuadrante superior izquierdo del abdomen, relacionandose posteriormente con
la 9a a 11a costilla, de las que se separa por el diafragma y el receso costodiafragmatico, se localiza por detras del estbmag
y lateralmente al rifién izquierdo. Por alteraciones en su desarrollo pueden generarse bazos accesorios (BA), considerandos
un tejido ectdpico del bazo. Se consideran tejido normal, con los mismos procesos fisioldgicos que el bazo principal. Con el
propdsito de localizar y determinar aspectos biométricos de los mismos, se realizé un estudio de corte transversal y de
caracter descriptivo, sobre una muestra de 220 examenes de TC pertenecientes a pacientes mayores de 18 afios del Hospi
Regional Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile. Para este estudio se excluyeron toda aquellas TC con antecedentes d
esplenectomia y lesiones de Bazo o peri-esplénicas. El analisis de los datos mostré una prevalencia de 32,3 % de BA,
pudiendo ser de una Unica presencia, dos e incluso tres BA por paciente.De un total de 71 personas que tienen al menos u
BA, 34 (47,89 %) fueron de sexo femenino y 37 (52,11 %) de sexo masculino. Hubo 56 pacientes (78,9 %) con un BA, 29
(40,85 %) del sexo femenino y 27 (38,03 %) del masculino; 15 (21,1 %) presentaron mas de un BA, 5 (7,04 %) de sexo
femenino y 10 (14,08 %) de sexo masculino, si bien se puede observar variacion en la cantidad de BA segun sexo, no existe
una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables. La ubicacion mas frecuente encontrada en el plano axial
fue la zona antero-medial con 59 casos (66,29 %); asimismo, en el plano sagital, la localizacién mas frecuente fue en el polo
inferior con 40 casos (44,44 %). Datos biométricos de estos BA son mostrados en Tablas. Esta informacion ser& de gran
valor morfolégico y médico debido a la escasa literatura existente sobre esta materia en individuos chilenos.
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INTRODUCCION

El bazo es un 6rgano linfatico que contiene una gran El bazo comienza su crecimiento en la quinta sema-
cantidad de sangre que se expulsa constantemente a lan@rde la vida fetal, a partir de una masa de células
culacidn; en el adulto suele medir 12 cm de largo, 7 cm desenquimatosas originada en el mesogastrio dorsal, siendo
ancho, 3-4 cm de grosor y posee un peso promedio de B&-alteraciones en su desarrollo las responsables de la apa-
300 g. El bazo adopta una posicion intraperitoneal enréion de hendiduras, lobulaciones y la generacion de ba-
cuadrante superior izquierdo del abdomen, se relaciona ppss accesorios (BA). Estos Ultimos se consideran un tejido
teriormente con la®& 1 costilla, de las que se separa poectépico del bazo, con su propio sistema arterial y venoso,
el diafragma y el receso costodiafragmatico; por anterique se produce por la imperfecta fusién de las masas que
se relaciona con el estdmago; por inferior con el angwan a formar el bazo principal en el embrién. El BA se
colico izquierdo, por su cara medial con el rifidn izquierdoonsidera un tejido normal, y que actda bajo los mismos
y por el hilio esplénico con la cola del pancreas (Standringrocesos fisioldgicos que el bazo principal (Yildizal,

2008; Mooreet al, 2013). 2013; Castillo & Pizzi, 2013).
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El diagnostico habitual de BA es principalmente por Si bien no existe un protocolo de TC definido
hallazgo incidental en las diferentes ramas de la imagenolog&pecificamente para realizar la identificacion y caracteri-
médica, siendo la técnica imagenoldgica de tomograftacion del BA, se hizo uso del protocolo establecido en el
computarizada (TC) la mas utilizada, la cual utiliza radiaciécentro donde se hizo el estudio.
ionizante que permite la identificacion de drganos internos en
los tres planos. La TC puede definirse como un examen El andlisis tomografico se realizé utilizando planos
radiolégico capaz de reproducir imagenes tomogréficas finasiales, en fase venosa y sin contraste; y planos coronales
gue representan reconstrucciones matematicas computarizagtagase venosa. Los espesores de corte de las imagenes
de los tejidos y érganos del cuerpo (Bontrager & Lampignanaxiales fueron de 2 mm en fase venosa y arterial; mientras
2014). Ademas, este examen permite hacer un diagnostouee, para los planos axiales sin contraste, el espesor de corte
diferencial de BA, observandose como una masa con marfige de 5 mm. Los planos coronales y sagitales, en todas las
nes bien definidos, forma homogéneay de igual densidad dases, fueron de un espesor de corte de 5 mm.
el bazo principal (Castillo & Pizzi).

Esta investigacion fue autorizada por el Comité de

La prevalencia general del BA mediante estudidStica correspondiente.
imagenoldgicos es de 16,6 % y mediante exploracion
intraoperatoria de un 14,6 %, porcentaje que varia segurQaterios utilizados para evaluar la presencia de un BA:
ubicacion geogréfica. Oceania posee una prevalencia de 26,6
%, Norteamérica de 16,7 %, y Asia de 14,1 %. En nuesi@aracteristicas Radiol6gicasSe observa como una Masa
pais no existe un estudio que declare la prevalencia de Bien delimitada, con atenuacion y/o captacion de contraste
en poblacién chilena (Vikset al, 2017). similar al bazo principal en todas sus fases (kzal,

2004; Kimet al, 2008; Yanget al, 2017), obteniendo el

La deteccion y caracterizacion de los BA es imporalor de atenuacidn con y sin contraste (fase venosa) tanto
tante debido a tres razones: 1) Los BA pueden séel bazo accesorio como del bazo principal.
sintomaticos, presentando torsién, ruptura espontanea, he-
morragia o formacién de quistes. 2) Su deteccién es funddemogeneidad: Caracteristica en donde el BA es
mental en pacientes con enfermedades hematoldgicas yiseialmente homogéneo en fase venosa @rad).
requieren esplenectomia y que podrian quedar sub tratados
de no resecarse todo el tejido esplénico funcional y 3) Léamaro: Generalmente estas masas son de tamario cer-
bazos accesorios pueden confundirse con adenopattaso a los 20 mm, las menores a 10 mm tienden a obser-
linfaticas o tumores de otros 6rganos abdominales (Mortetdrse con menor atenuacion que el Bazo principal
et al, 2004; Castillo & Pizzi). (Morteléet al).

Es por ello, que el objetivo de este estudio ha sidacalizacion: Para la localizacién nos basamos en el mé-
determinar la prevalencia, cantidad, localizacién, biometriado descrito por Mortelét al en el cual, el plano axial,
y atenuacion de los BA en individuos chilenos, ademas ds dividido en 6 compartimientos anatémicos discretos,
relacionar estas variables con respecto al sexo. ubicados en relacion al bazo principal. Se traza una linea
perpendicular al eje largo del bazo principal, a nivel del
Esta informacién sera de gran valor morfolégico yilio esplénico, generandose los compartimientos antero
médico debido a la escasa literatura existente sobre estadial (AM), antero-lateral (AL), postero-medial (PM), y
materia en individuos chilenos. postero-lateral (PL), asi como también anterior (A) y pos-
terior (P). En el plano coronal, dividimos el bazo principal
en tercios, polo superior (PS: tercio superior, superior al
MATERIALY METODO hilio), hilio (H: tercio medio) y polo inferior (PI: tercio
inferior, inferior al hilio). En los casos polo superior y polo
inferior se incluy6 también a los que estaban superior e
Con el fin de cumplir el objetivo de este trabajo, siferior al bazo principal (mas alla de los polos) respecti-
realizé un estudio de corte transversal y de caracter descrpmente (Fig. 1).
tivo, sobre una muestra de 220 exdmenes de TC pertene-
cientes a pacientes mayores de 18 afios del Hospital Re@gmetro: Medimos didmetros antero-posteriores, latero-
nal Hernan Henriquez Aravena. Para este estudio se exd¢aterales y supero-inferiores.
yeron toda aquellas TC con antecedentes de esplenectomia
y lesiones de Bazo o peri-esplénicas. NUmero de BA: Se determind la cantidad de BA.

788



ORTEGA, M.; ALARCON-MURNOZ, E.; ULLOA, S.; CORDOVA, J.; VIDAL, N. & OLAVE, E.  Presencia y biometria de bazo accesorio en individuos chilenos: estudio por
tomografia computarizaddnt. J. morphol., 38(3y87-792, 2020.

Andlisis estadistico:Los datos obtenidos fueron recopiladoRESULTADOS
digitalmente mediante el programa Microsoft Excel 2016 y
analizados en el software estadistico SPSS (IBM SPSS
Statistics, v 21). Prevalencia de bazos accesoridsl andlisis de los da-
tos obtenidos mostr6 una prevalencia de 32,3 % de ba-

El analisis descriptivo de las variables se realizé a travégs accesorios en la poblacién bajo estudio, pudiendo
de medidas de tendencia central, tablas de frecuencia y de mam-de una Unica presencia, dos e incluso tres BA por
tingencia. El andlisis de relacidn entre las variables cualitativaaciente (Figs. 2 y 3). De un total de 71 personas que
y sexo se realizd mediante la prueba estadistica Chi-cuadradseian al menos un BA, 34 (47,89 %) de ellas corres-
(p<0,05). Finalmente, para establecer la existencia de diferponde al sexo femeninoy 37 (52,11 %) al sexo mascu-
cias de medias entre variables cuantitativas y sexo, se realizlina, si bien existe una diferencia en la presencia segun
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para determinardexo esta no es estadisticamente significativa p=0,98
existencia o no de normalidad, de existir normalidad se aplicqTabla VI).
prueba estadistica de t de student (p<0,05), de lo contrario se
utilizé la prueba estadistica de U de Mann-Whitney. La presencia de BA mostrd que 56 pacientes
(78,9 %) presentaban un BA, 29 (40,85 %) del sexo
femenino y 27 (38,03 %) del sexo masculino y 15 pa-
cientes (21,1 %) mas de un BA, 5 (7,04 %) de sexo
femenino y 10 (14,08 %) de sexo masculino. De estos
pacientes, 12 de ellos tenian 2 BA y los 3 restantes te-
nian 3 BA. Si bien se puede observar variacion en la
cantidad de BA segln sexo, no existe una relacién
estadisticamente significativa entre dichas variables p=
0,20 (Tabla VI).

Dimensiones de bazos accesoridsis dimensiones de

los 89 BA fueron tomadas en los ejes antero-posterior,
latero-lateral y supero-inferior de toda la poblacion bajo
estudio y por sexo, datos expresados en las Tablas I, 1l
y lll. El volumen promedio que ocupan los BA es de
345,61 mma3. siendo mayor en el sexo femenino con
387,35 mm3. que en el sexo masculino 309,95 mm3,
n existir diferencia estadistica entre ellos p>0,05 (Ta-
aVl).

Fig. 1. Compartimientos anatoémicos definidos en axial (A) y sagltBl

(B).

Fig. 2. Ay B: Mismo individuo con tres BA en localizacion antero medial. (Flechas rojas)
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Fig. 3. BA Unico en corte axial(A) y coronal(B). (Flechas Amarillas.

Localizacién de bazos accesorios.
En cuanto a la localizacién de los BA,

Tabla I. Dimensiones y volumen de BA (mm). los resultados se expresan en la Tabla

Medida Minimo Maximo Media Desviaci 6n estandar
Antero Pogerior 242 15,91 7.67 321 IV, donde se puede observar que la
Latero Lateral 2,92 16,46 7,99 3,07 ubicacion mas frecuente encontrada
Supero | nferi or 2,65 14,98 7,61 2,89 en el plano axial fue la zona antero-
V olumen (mm?) 9,89 2058,65 345,61 402,82 medial con 59 casos (66,29 %); asi-

mismo, en el plano sagital, la locali-
zacion mas frecuente fue en el polo
inferior con 40 casos (44,44 %). La

Tabla IIl. Dimensiones y volumen de BA en pacientes femeninos (mm). . ,
interseccion entre los dos planos con

Medida Minimo Maximo Media Desviacion estandar . . .
Ariero Podarion 359 15,50 8.00 348 mas presencia de bazo accesorio fue
Latero L ateral 3,88 15,29 8.41 319 gntrg la zona antero medial y el po_lo
Supero Infeior 391 14,24 8,07 3,20 inferior con 27 casos (33,34 %). Fi-
V olumen (mnf) 29,54 154072 387,35 424,67 nalment_e, la ubicacién de los BA no

se relaciona al sexo (Tabla VI).
Unidades Hounsfield.La media de
Tabla Ill. Dimensiones y volumen de BA en pacientes masculinos (mm). realce en unidades Hounsfield (UH)
Medida Minimo Méximo Media Desviaion esténdar ~ de los BA encontrados en fase venosa
Antero Posterior 2,42 1591 7,36 2,96 (con contraste), fue de 88;#720,72
L atero Lateral 2,92 16,46 7,63 2,95 UH. La media sin contraste fue de
Supero Inferior 2,65 14,98 7,22 2,56 32,8G:14,66 UH. Los valores regis-
Volumen (mm®) 9,89 2058,65 309,95 384,07 trados de UH del bazo principal se

presentan en la Tabla V.

Tabla IV. Ubicacion de bazos accesorios en los planos axial y coronal.

Axial Anterior Antero Antero Postero Postero Posterior Totd
|atera media lateral mediad
Corona
Pol o superior 1 3 15 0 0 0 19
Polo medio 2 8 17 0 2 1 30
Polo inferior 2 7 27 2 2 0 40
Total 5 18 59 2 4 1 89
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Tabla V. Atenuacion (UH) de BA'y bazo principal.

Fase de lectura de atenuacién N Minima Méxima Media Desviation
(UH) (UH) (UH) estandar
Bazo Accesorio C/Contraste 89 20,80 126,25 88,79 20,72
Bazo Principal C/Contraste 89 10,00 139,15 105,18 15,77
Bazo Accesorio S/Contraste 89 5,33 60,64 32,80 14,66
Bazo Principal S Contraste 89 40,60 67,04 52,66 533

Tabla VI. Pruebas estadisticas.

Variable Chi-Cuadrado Prueba de U de Mann-
Normalidad (KS) Whitney
Presencia seglin sexo p=0,98 - -
Cantidad seglin sexo p= 0,20 - -
L ocali zacion coronal seglin sexo P= 0,385 - -
L ocali zacién axial segun sexo P= 0,063 - -
V olumen de los bazo accesorios seglin sexo - P=0,000 P<0,05
DISCUSION de diametro en el sentido antero-posterior, mientras que en el

sentido latero-lateral varia de 4 a 25 mm, con un promedio de
11,6 mm; por otra parte, el diametro craneo-caudal varia de 8
El BA es una masa generalmente ovalada y consid®32 mm, con un promedio de 16,8 mm.
rada un tejido ectopico del bazo, que se forma en la quinta
semana de la vida fetal al ocurrir una imperfeccion en la Segun Rashid (2014)el diametro promedio de un bazo
union de las masas que formaran el bazo en el feto. Su metdpico corresponde a 14,7 mm, variando de 3 a 79 mm.
sencia puede gatillar problemas en el trascurso de la vida
del paciente, por lo que es de vital importancia su deteccion  En nuestro estudio, el promedio de los diametros
y conocimiento de su prevalencia en la poblacién chileratero-posterior varié de 2,42 mm a 15,91 mm con un prome-
(Morteléet al; Castillo & Pizzi). dio de 7,67 mm, mientras que el promedio de diametro latero-
lateral varié de 2,92 a 16,46 mm con un promedio de 7,99
Nuestro estudio detectd una prevalencia de 32,4 % den; por Ultimo, el promedio de los diametros supero-inferior
al menos un BA en pacientes de poblacion chilena, sin difearié de 2,65 a 14,98 mm con un promedio de 7,61 mm. Los
rencias significativas segun sexo. Este resultado es superioaagos y promedio de didametro fueron menores en nuestro
la reportada por Mortelét al, que de un total de 1000 pa-estudio, esto también se puede explicar por grosor de corte
cientes estudiados 156 pacientes tenian a lo menos 1 BAutkzado, que en nuestro caso fue de 2 mm. Cuando mayor es
decir, una prevalencia del 15,6 %, sin embargo, su metodo#-grosor de corte, se enmascaran BA de mayor tamafio, dis-
gia fue diferente ya que utilizaron un grosor de corte den@inuyendo la sensibilidad en la deteccién de éstos, ya que es
mm. Romer & Wiesner (2012), encontraron a lo menos 1 Bivayor el volumen parcial generado en las imagenes, dificul-
en 199 pacientes de 1735 que fueron estudiados, con una tareo la determinacion visual del limite de los BA encontra-
valencia de 11,5 %, con un grosor de corte de 5 mm, al igulals, esto genera que los BA de menor tamafio (esto es, menor
que en nuestro estudio. La mayor prevalencia encontradaze® mm) no sean identificables.
nuestra poblacion puede deberse a que utilizamos un grosor
de corte menor. La comparacién con otros autores puede ser  En la literatura consultada, no existen trabajos que se
revisada en la Tabla VII. refieran al volumen de los BA, variable que si fue abordada
en nuestro estudio. Como resultado obtuvimos un promedio
El diametro del BA descrito por Mortedé al, mues- de 345,61 mif) con una variacién entre 9,89 my;n2058,65
tra una variacion de 4 a 29 mm, con un promedio de 11,9 nmm?.

Tabla VII. Comparacion de prevalencia entre autores.

Autores Afo Técnica Pacientes Pacientes con Prevalencia (%)
totales BA detectado

Mortelé et al. 2004 TC 1000 156 15,6

Quah et al. 2011 TC 58 11 19

Romer & Wiesner. 2012 TC 1735 199 11,5

Abdulrahman. 2014 TC 334 63 18,8
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La ubicacion mas comun del BA segl]n Moretiéal have at least one AS, 34 (47.89 %) were female and 37 (52.11 %) male. There
es en el tercio inferior del compartimiento postero-medial dugre 56 patients (78.9 %) with a one AS, 29 (40.85 %) of the female sex and 27

b dif iad dio. dond d ., (38.03 %) of the male; 15 (21.1 %) presented more than one AS, 5 (7.04 %)
azo, a diterencia de nuestro estudio, donde se determino H&le and 10 (14.08 %) male, although variation in the amount of AS according

la ubicacion méas comun en la poblacién chilena, en el pla@Gex can be observed, no there is a statistically significant relationship between
axial, fue el eje antero-medial con 59 casos (66,29 %); athese variables. The most frequentlocation found in the axial plane was the antero-
mismo, en el plano sagital, la localizacién mas frecuente f{Jgdial zone with 59 cases (66.29 %); also, in the sagittal plane, the most frequent
. . o . . Jocation was in the lower pole with 40 cases (44.44 %). Biometric data of these
en el pOIO inferior con 40 casos (44,44 %). La mtersecm% are shown in tables. This information will be of great morphological and medical
entre los dos planos con mas presencia de BA fue entre/de due to the limited existing literature on this subject in Chilean individuals.

zona antero medial y el polo inferior con 27 casos (33,34 %).
KEY WORDS: Anatomy; Accessory Spleen; Imaging; Biometry.
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SUMMARY: The spleen is located in the upper left quadrant of the
abdomen, subsequently related to the 9th to 11th rib, from which itis separate@iiyeccion para Correspondencia
the diaphragm and the cost-diaphragmatic recess, it is located behind the storpaely Dy Enrique Olave
and laterally to the left kidney. Due_to altera_tlons in its devglopment, accessery . it2d de Medicina
spleens (AS) can be generated, being considered an ectopic tissue of the sl
The AS are considered normal tissue, with the same physiological processe:
the main spleen. With the purpose of locating and determining biometric aspé@énuco - CHILE
of them, a cross-sectional and descriptive study was carried out on a sample of
220 CT scans belonging to patients over 18 years of age at the Hernan Henriquez
Aravena Regional Hospital, Temuco, Chile . For this study, all CT scans wittEgmail: enrique.olave@ufrontera.cl
history of splenectomy and spleen or peri-splenic lesions were excluded. The
analysis of the data showed a prevalence of 32.3 % of AS, being able to be of a Recibido: 17-10-2019
single presence, two and even three AS per patient. Of a total of 71 people who Aceptado:08-01-2020
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