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RESUMEN 

 

Introducción: Las patologías del bazo en los pequeños animales es un evento 

clínico recurrente y que requiere el abordaje mediante técnicas de imágenes debido 

a su baja referenciación clínico. 

Objetivo: Del presente estudio fue describir las principales patologías esplénicas 

diagnosticadas en caninos y felinos por medio de imágenes diagnósticas como la 

radiografía y la ecografía.  

Metodología: Se realizó una revisión monográfica de literatura tomando como 

referencia libros, artículos e informes de autores cuya investigación fuera similar al 

tema a tratar, con una fecha de publicación no mayor a 8 años y que su idioma fuera 

en español, inglés o portugués.  

Resultados: A partir de la literatura revisada tenemos que el hemangiosarcoma es 

la principal neoplasia que se presenta tanto en caninos como felinos, seguido del 

hematoma esplénico y la hiperplasia nodular linfoide, siendo estas últimas de origen 

benigno. 

Conclusión: Las enfermedades esplénicas son de difícil diagnóstico debido a que 

sus signos suelen ser poco específicos y asociados a otras enfermedades. El uso 

en conjunto de la radiografía y la ecografía son de gran apoyo para brindar una idea 

de diagnóstico más específico, sin embargo, para diferenciar qué patología afecta 

el bazo es necesario el uso adicional de otras pruebas como las de laboratorio, o 

las histopatológicas. Finalmente, es imperativo realizar más estudios a profundidad 

sobre las patologías en felinos debido a que no hay muchos y tampoco suelen 

presentarse en la misma proporción que en los caninos. 

Palabras claves: Esplénicas, hemangiosarcoma, histopatológicas, neoplásicas. 
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SUMMARY 

 

Introduction: Spleen pathologies in small animals is a recurrent clinical event that 

requires the use of imaging techniques due to its low clinical referencing. 

Objective: From the present study it was described the main splenic pathologies 

diagnosed in canines and felines by means of diagnostic images such as 

radiography and ultrasound.  

Methodology: A monographic review of literature was carried out taking as 

reference books, articles and reports of authors whose research was similar to the 

topic to be treated, with a publication date not longer than 8 years and that their 

language was in Spanish, English or Portuguese.  

Results: From the literature reviewed, we have that hemangiosarcoma is the main 

neoplasm that appears both in canines and felines, followed by splenic hematoma 

and lymphoid nodular hyperplasia, being the latter of benign origin. 

Conclusion: Splenic diseases are difficult to diagnose because their signs are 

usually not very specific and associated to other diseases. The joint use of 

radiography and ultrasound are of great support to provide a more specific diagnostic 

idea, however, to differentiate which pathology affects the spleen, the additional use 

of other tests such as laboratory tests, or histopathological tests is necessary. 

Finally, it is imperative to carry out more in-depth studies on pathologies in felines 

because there are not many of them and they do not usually present in the same 

proportion as in canines. 

Key words: Hemangiosarcoma, histopathological, neoplastic, splenic. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El bazo es un órgano linfoide ubicado en la cavidad abdominal, su tamaño es 

variable según la especie y talla del animal. Entre sus funciones principales se 

encuentra la filtración de microorganismos, células dañadas, envejecidas o 

anormales, mediante la fagocitosis, además de participar en la respuesta 

inmunológica. A pesar de ser un órgano importante no es primordial para la 

supervivencia del animal debido a que otros órganos pueden suplir sus funciones. 

Las enfermedades esplénicas se pueden clasificar en dos grupos, las neoplásicas 

y no neoplásicas. Entre las neoplásicas se encuentra el hemangiosarcoma como la 

patología más frecuente encontrada principalmente en pacientes caninos entre los 

8 y 10 años de edad, siendo el pastor alemán, el Golden retriver, el labrador y el 

bóxer, las razas grandes más predisponentes a padecer este tipo de enfermedades, 

aunque también se pueden presentar en razas de menor tamaño como el pitbull. En 

este grupo también podemos encontrar los linfosarcomas y fibrosarcomas (tumor 

metastásico) aunque en menor proporción. 

Entre las no neoplásicas se encuentran aquellas enfermedades no cancerosas 

como lo son el hematoma esplénico, la hiperplasia nodular benigna, ruptura 

esplénica, infartos, torsión esplénica y esplenomegalia congestiva, las cuales se 

tratan normalmente con la eliminación quirúrgica (esplenectomía). 

Dentro de los diferentes métodos de diagnóstico por imagen se encuentran 

técnicas como la resonancia magnética, la tomografía axial computarizada, la 

ecografía y la radiografía, que nos permiten conocer con detalle las patologías 

que pueden llegar a presentar las mascotas y así indicar un tratamiento 

específico. 

La Resonancia Magnética al igual que la tomografía computarizada, otorga 

imágenes en tres dimensiones, puede realizarse con o sin contraste y bajo 

anestesia general. La tomografía se emplea principalmente para patologías de 

columna, shunts portosistémicos y diagnóstico de neoplasias. Debido a que su 
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costo e infraestructura son elevadas son pocos los centros especializados con 

este tipo de herramientas diagnósticas.  

La ecografía es un método diagnóstico no invasivo y a diferencia de las anteriores 

no es requerida la anestesia para su práctica, es de gran utilidad ya que nos ayuda 

a visualizar por medio de ultrasonidos los órganos internos y tejidos blandos de los 

pacientes, es empleada comúnmente como una herramienta diagnóstica 

complementaria a la radiografía. Con la ecografía se realiza un exámen más 

exhaustivo de los órganos, permitiendo realizar mediciones más precisas de estos. 

Para la evaluación ultrasonográfica de las diferentes patologías esplénicas se toma 

en cuenta la diferenciación o cambio de ecogenicidad que estas presentan, 

pudiendo ser, por ejemplo, hiperecogénico como en la esplenomegalia por 

congestión activa o pasiva, de ecogenicidad mixta como en los hematomas 

dependiendo de su grado de evolución o hiperecogénicos como en los infartos 

cuando ya pasaron por un fenómeno de fibrosis. 

La radiografía es una de las técnicas de imagen diagnósticas más utilizadas, no es 

invasiva y usualmente no requiere de preparación previa del paciente. ñEs una 

especialidad de la medicina basada en la obtención de imágenes de utilidad médica 

para efectos diagnósticos y terapéuticos, mediante la utilización de ondas del 

espectro electromagn®tico y de otras fuentes de energ²aò (Uribe, 2017), para la 

evaluación de estas, se debe tener en cuenta principalmente el detalle, la densidad, 

el contraste y la posición del paciente. 

En la radiografía abdominal se obtiene la imagen de varios órganos, los cuales se 

deben identificar y evaluar adecuadamente para evidenciar cambios como su 

tamaño o forma.  

Por lo tanto, el propósito de este trabajo es realizar un estudio a profundidad de las 

patologías esplénicas más frecuentes presentadas en caninos y felinos 

diagnosticados por medio de radiografías y ecografías y dejar como resultado una 

revisión monográfica que sea un modelo de trabajo para los demás estudiantes y 

profesores de Medicina Veterinaria. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Tener conocimiento sobre las patologías generales que afectan a los animales es 

de gran importancia ya que nos ayudan como médicos veterinarios a plantear un 

diagnóstico y tratamiento dando así una solución para curar la enfermedad o en 

ciertos casos solo brindar calidad de vida al paciente. 

Con frecuencia se presentan esplenopatías en consultas en clínicas veterinarias, 

las cuales son difícilmente diagnosticadas y/o correctamente tratadas debido a que 

en ocasiones no se manifiestan sintomatologías referentes a este tipo de patologías. 

Existen diversas enfermedades que afectan al bazo, siendo más predisponentes a 

padecerlos los caninos que los felinos, sobre todo aquellos de talla grande y que 

sobrepasan los 40 kg por la propensión a patologías como torsiones y/o traumas; 

igualmente se reporta la edad como una variable significante en particular de los 8 

años de edad en adelante; Con  frecuencia los textos especializados limitan el 

contenido de imágenes que pueden servir de apoyo al profesional o al estudiante 

para conocer o caracterizar una patología a partir de una técnica imagenológica.  

Adicionalmente, no se encuentran con facilidad referencias frente a parámetros 

como diámetros del órgano y relaciones estructurales o morfológicas. 

La pregunta de esta revisión monográfica de literatura es ¿Cuáles son las 

principales esplenopatías que se diagnostican en pacientes caninos y felinos por 

medio de imágenes diagnosticas como la ecografía y la radiografía? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Las patologías esplénicas se presentan con frecuencia en la práctica diaria en 

clínicas veterinarias. El diagnóstico de estas en ocasiones se deriva de manera 

secundaria a una patología inicial, ya que, según estudios previos, su sintomatología 

es variable e inespecífica, causando así confusión con otro tipo de enfermedades. 

La evaluación del bazo se realiza normalmente en casos de traumatismos, 

esplenomegalia, sospecha de masas esplénicas palpables, hemoparásitos, entre 

otros. El bazo presenta alteraciones neoplásicas y no neoplásicas y su prevalencia 

es de 50:50. Tener claridad de las patologías frecuentes que afectan a este órgano, 

así como la forma de diagnosticarlas por medio de herramientas como la radiografía 

y su complemento con ecografía ayudarán a brindar un diagnóstico asertivo. 

Como muchos autores mencionan, el tratamiento de elección para las patologías 

del bazo, suele ser la esplenectomía, acompañada de antibioticoterapia y 

quimioterapias según el tipo de enfermedad que se presente, por lo tanto, la falta 

de conocimiento por parte de personal veterinario sin experiencia causa que tanto 

su diagnóstico como tratamiento se realice de manera incorrecta, comprometiendo 

así la vida del paciente, razón por la cual es importante tener un documento claro 

donde se expongan las principales patologías presentadas en el bazo tanto de 

caninos como felinos, ampliando la información y permitiendo descartar o confirmar 

dichas patologías, para lograr un diagnóstico y manejo terapéutico adecuado y 

oportuno que favorezca al paciente, a sus propietarios y al médico veterinario 

respectivamente. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

¶ Elaborar una revisión monográfica de literatura en un periodo de tiempo entre 

el 2012 y el 2020, sobre las patologías esplénicas diagnosticadas en caninos 

y felinos por medio de técnicas de imágenes como la radiografía y ecografía.   

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

¶ Realizar una búsqueda y selección de artículos científicos asociados a 

patologías en bazo de caninos y felinos. 

¶ Analizar los hallazgos de literatura caracterizando los eventos patológicos 

reportados en la misma mediante técnicas imagenológicas. 

¶ Determinar la frecuencia, predisposición racial, especie y edad con la que se 

presentan las patologías esplénicas diagnosticadas por imágenes. 

¶ Redactar un documento que compile los resultados obtenidos 
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4. MARCO CONCEPTUAL 

 

4.1 Anatomía del bazo 

El abdomen está dividido en regiones, tales como la craneal, medial y caudal, lo que 

facilita la identificación de los órganos allí presentes (Figura 1).  

 

Figura 1. Regiones anatómicas y ubicación topográfica de los órganos 
abdominales. 

A, abdomen craneal (epigastrio); B, abdomen medio (mesogastrio); C, 

abdomen caudal (hipogastrio); HD, Hipocondrio derecho; Rx, región xifoidea; 

HI, hipocondrio izquierdo; FD, flanco derecho; RU, región umbilical; FI, flanco 

izquierdo; ID, inguinal derecho; RP, región Púbica; II, Inguinal izquierdo; 1, 

hígado; 2, riñones; 3, bazo; 4, estómago;5, vejiga urinaria; 6, testículos. 

Fuente: (Grandez R., Márquez R., Hermoza G., & Valencia L., 2019). 

 

El bazo es un órgano linfático de color rojizo, que se encuentra ubicado exactamente 

en la región craneal izquierda del abdomen, a la altura del arco costal, paralelo a la 

curvatura mayor del estómago (Figura 2 y 3).  

Anatómicamente, el bazo se ha subdividido en 3 segmentos, la cabeza que es la 

porción cercana al estómago, continuando con el cuerpo que es la zona media del 

órgano y donde encontraremos el hilio vascular y finalmente la cola que puede 

extenderse y entrar en contacto con la vejiga sin que esto implique patología.  
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Figura 2. Relaciones anatómicas del bazo en caninos 

Fuente: (Gragera Artal, Nuviala Ortín, & Marco Cámara, 2008). 

 

. 
Figura 3. Relaciones anatómicas del bazo en felinos 

Fuente: (Gragera Artal, Nuviala Ortín, & Marco Cámara, 2008). 

 

La cabeza se encuentra pegado al estómago por el ligamento gastroesplénico, el 

cuerpo y la cola son móviles y su posición varía según su volumen (Figura 4). Dichos 

ligamentos son extensiones de pliegues peritoneales, reforzados por fibras de 

musculatura lisa cuya función principal en la fijación del órgano. 
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Figura 4. Ligamentos presentes en el bazo de caninos 

D. disposición del hilio esplénico; 1. Ligamento gastroesplénico; 2. Ligamento 

frenicoesplénico 

Fuente: Adaptado de (LIEBICH & KÖNIG, 2011). 

 

Entre las funciones principales del bazo se encuentran las inmunológicas, la 

hematopoyesis, filtración, reservorio o almacenamiento de glóbulos rojos y 

plaquetas y la eliminación (fagocitosis) de células sanguíneas (Figura 5). 

 

Figura 5. Funciones generales del bazo en los animales 
Fuente: https://es.dreamstime.com/funci%C3%B3n-del-bazo-image132786809 

https://es.dreamstime.com/funci%C3%B3n-del-bazo-image132786809
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Estructuralmente el bazo se encuentra rodeado por una cápsula, la cual es 

importante para el diagnóstico de este órgano, formada de tejido conectivo denso y 

fibras musculares (varían según la especie) del cual se desprenden las trabéculas 

hacia su interior, contienen miofibroblastos que le otorga contractilidad, lo que le 

brinda la capacidad de descargar sus reservas de células rojas en los vasos 

sanguíneos, produciendo así un aumento en el número de glóbulos rojos.  

El parénquima esplénico está constituido por pulpa blanca y pulpa roja (figura 6), 

ambas ricas en células reticulares, linfocitos y macrófagos. La pulpa blanca es el 

tejido linfático distribuido por todo el bazo, formada por folículos y cordones linfáticos 

(vainas linfoides periarteriales), los linfocitos son las células más numerosas 

encontradas en esta estructura, principalmente los linfocitos B, cuya función es 

producir antígenos (anticuerpos) para combatir patógenos transmitidos por sangre, 

mientras que los linfocitos T se encuentran rodeando la arteria central o folicular. La 

pulpa roja está integrada por los cordones de Billroth y los senos vasculares. La 

función de dichos cordones es la hemocatéresis esplénica, es decir, la destrucción 

de glóbulos rojos (eritrocitos) viejos o en mal estado. 

 

Figura 6. Corte histológico de un bazo normal. 
Se observa la cápsula (C), una trabécula (T), la pulpa roja (PR), la pulpa blanca 

(PB) y su arteria central (AC). (FAVET) 
Fuente: (Finkelstein Hetzel, 2012). 
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Anatómicamente el bazo es alargado y plano, posee dos caras, una visceral y otra 

cara parietal, siendo la visceral por donde ingresa la irrigación del mismo, de igual 

manera posee dos extremos, dorsal y ventral, y dos bordes irregulares, anterior y 

posterior; su tamaño varía según algunos factores tales como la edad, la raza y la 

talla del animal (figura 7). 

 

Figura 7. Estructuras del bazo canino 
Fuente: (Cornejo López, 2015) 

 

El bazo está irrigado por la arteria esplénica, la cual se desprende de la celíaca, 

estas penetran por el hilio esplénico, pasan a través de las trabéculas donde se 

ramifican en reiteradas ocasiones ñpara luego formar las arterias trabeculares, las 

que pueden formar los folículos esplénicos/de Malpighi. Luego se forma la arteria 

central de la pulpa blanca, que brinda ramificaciones hacia la pulpa blanca, hacia la 

pulpa roja o hacia el l²mite entre ambasò (Finkelstein Hetzel, 2012), llevan la sangre 

a los senos que desembocan en las venas trabeculares los cuales se van uniendo 

y forman la vena esplénica (figura 8).  
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Figura 8. Esquema de irrigación del bazo. 

Se observan las distintas ramas tanto arteriales como venosas. 

Fuente: (Finkelstein Hetzel, 2012) 

  

4.2 Diferenciación entre especies 

La evaluación esplénica suele ser muy subjetiva, tanto ecográfica como 

radiológicamente, debido a que existen factores como la especie (en este caso 

caninos y felinos), la edad, el tamaño y/o talla del animal. Sin embargo, ñel abdomen 

del felino tiene paredes muy el§sticas y su palpaci·n es m§s f§cil que en el caninoò 

(Brejov D. & Blanco F., 2016). El bazo suele palparse en condiciones normales ya 

que este es móvil y desplazable. ñUn grosor espl®nico superior a 1 cm en el gato 

sugiere una esplenomegalia. El cambio en el tamaño de este órgano que se 

sospeche a partir de la ecografía debe ser confirmado por palpación o 

radiogr§ficamenteò. ñEn los felinos puede ser difícil de visualizar ecográficamente 

debido a su menor tama¶oò (Thrall, 2012). 

ñA diferencia del perro el bazo del gato no es sinusoidal, lo cual indica que tiene 

menos capacidad de almacenamiento de sangreò (Bermúdez López, 2012). En 
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caninos usualmente este órgano no se palpa a menos de que se presente una 

esplenomegalia, puede ser focal y palparse como una masa por enfermedades 

como la hiperplasia nodular o difusa en casos de congestión. ñEl cuerpo espl®nico 

canino y la extremidad distal pueden extenderse caudalmente a lo largo del 

abdomen lateral izquierdo o moverse medialmente a través de la línea media 

ventral. A menudo aparece doblado sobre sí mismo. En el caso del felino es más 

consistente en su ubicación, a lo largo de la pared abdominal lateral izquierda, y 

raramente se dobla sobre s² mismo a menos que se agrandeò (Thrall, Textbook of 

Veterinary Diagnostic Radiology, 2012). 

 

Figura 9. Imagen ultrasonográfica normal del bazo en felino (A) y canino (B). 
Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 

 

  
Figura 10. Imagen radiológica del abdomen normal de un perro en proyección 

lateral (A) y un gato en proyección ventral (B). 

Fuente: (Garcia Real, 2013), (Thrall & Robertson, 2016)  
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4.3 Herramientas diagnósticas 

 

4.3.1 Radiología 

La radiografía es una técnica basada en la radiación ionizante y es una de las 

pruebas diagnósticas que se realizan con mayor frecuencia en las clínicas 

veterinarias de pequeños animales; consiste en la toma de imágenes por medio de 

transmisión de un haz primario de fotones, estas se obtienen cuando el haz de rayos 

x pasa a través del cuerpo del paciente y sensibiliza una placa fotorreceptora que 

permite la formación de una imagen primero latente y luego visible.   

La proyección radiográfica depende de la posición en la que se sitúe el paciente, 

estas se nombran según la dirección de entrada y salida del haz de rayo que penetra 

en la porción del cuerpo que queremos observar.   

Para la evaluación abdominal las vistas radiológicas que se emplean son la latero-

lateral izquierda o derecha, la ventro-dorsal y la dorso-ventral. Realizar la 

comparación entre proyecciones laterales izquierda y derecha aporta información 

adicional para la identificación de estructuras. 

Al realizar una radiografía de abdomen se incluye: 

¶ El diafragma 

¶ La columna lumbar 

¶ La pared abdominal 

¶ La entrada pélvica  

En una radiografía abdominal se suelen identificar órganos como: hígado, bazo, 

riñones, vejiga, estómago, intestino delgado, intestino grueso, pared abdominal y la 

silueta diafragmática, anexo a esto, en machos también se identifica la silueta del 

prepucio, el hueso peneano y parte de la próstata (figura 11). 



 

14 
 

 
Figura 11. Radiografía proyección lateral y ventro dorsal de abdomen. 

Proyección lateral (a) y proyección ventro dorsal (b) del abdomen de un perro con 
las principales estructuras anatómicas identificadas y señaladas en forma de 

siluetas de color. 
Fuente: (Garcia Real, 2013). 

 

ñEn condiciones normales no se identifican el p§ncreas, las gl§ndulas adrenales, la 

vesícula biliar, los uréteres, la uretra, los ganglios linfáticos, los vasos sanguíneos, 

los ovarios, y el ¼tero no gestanteò (Garcia Real, 2013). 

El bazo en el perro suele ser visible en proyecciones latero-lateral y ventro-dorsal, 

a diferencia del gato que solo se observa en esta última proyección (figura 12). 

Radiológicamente este órgano se observa como una silueta triangular, superpuesta 

a las ultimas costillas del lado izquierdo. En comparación con el perro, el bazo del 

gato es más pequeño y de menor longitud. 



 

15 
 

 

Figura 12. Radiografía ventrodorsal del abdomen de un gato normal. 
Se visualiza todo el bazo a lo largo de la pared abdominal lateral izquierda (flechas 

negras). 
Fuente: (Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, 2012). 

 

La posición de la cola esplénica puede variar haciendo que la silueta del bazo se 

vea más o menos alargada en proyecciones latero-laterales, esto no se debe 

confundir con una esplenomegalia, ya que normalmente esta patología viene 

acompañada de un aumento en el grosor del órgano (figura 13), como en casos de 

torsión esplénica. 

 

Figura 13. Proyección lateral del abdomen de un perro con esplenomegalia. El 
bazo aparece aumentado de grosor (flecha), lo que indica un aumento de tamaño 

del órgano. 
Fuente: (Garcia Real, 2013). 
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4.3.2 Ecografía 

Al igual que la radiografía, la ecografía es una de las pruebas diagnósticas más 

usadas en la clínica diaria, son técnicas de imágenes diferentes pero que se 

complementan para obtener un diagnóstico diferencial. El estudio ecográfico 

permite diferenciar lo patológico de lo normal, mediante la valoración y comparación 

de los órganos o estructuras, la cual presenta una ventaja frente a otros métodos 

diagnósticos debido a que nos indica si la enfermedad es focal o generalizada y si 

presenta lesiones sólidas. 

La ecografía se basa en la emisión y recepción de sonidos que viajan a través del 

transductor golpeado los órganos o tejidos para formar el eco, lo que nos da una 

imagen en tiempo real. La ecogenicidad está relacionada con la intensidad estos, 

ñse asigna una gradación de grises a cada punto de eco que vuelve. Si es de alta 

densidad, se representa como blanco (hiperecoico/hiperecogénico); si se trata de 

reflexiones débiles, será gris (hipoecoico/hipoecogénico) y, si no se refleja, negro 

(anecoico/anecog®nico)ò (Sanchez Salguero, Rametta, & Pélach de Ribot, 2017). 

La posición del paciente varía dependiendo del criterio del ecografista, usualmente 

se ubica decúbito dorsal, aunque si es de gran tamaño o presenta efusión 

abdominal, se realiza la valoración con el paciente de pie. El abordaje se puede 

iniciar por el abdomen craneal, empezando por el hígado, o caudal con vejiga.  

La preparación del paciente requiere una tricotomía abdominal, abarcando desde la 

región inguinal hasta el arco costal. Se recomienda que el paciente se encuentre en 

ayunas, de esta manera el estómago no interfiere en la valoración de otros órganos 

como el hígado. El exámen del sistema urinario es primordial, por lo tanto, es 

preferible que la vejiga se encuentre llena al momento del chequeo ecográfico. Las 

frecuencias utilizadas para la valoración abdominal pueden ser de 5 MHZ para 

perros grandes y de 7,5 MHZ o más para gatos y perros de talla pequeña y mediana.  

La posición y tamaño del bazo es variable, por lo tanto, deberá realizarse varios 

barridos para obtener una imagen entera en casos donde se requiera. El 

parénquima del bazo es homogéneo, de textura fina e hiperecogénico con respecto 
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al riñón e hígado.  La vena esplénica y sus ramas normalmente se identifica en el 

hilio del bazo (figura 14).  

 

Figura 14. Imagen dual del bazo en corte transversal a nivel del hilio vascular. 
Se aprecia un flujo venoso dibujado de color azul en una rama de la vena 

esplénica 
Fuente: (Sanchez Salguero, Rametta, & Pélach de Ribot, 2017) 

 

Su exámen debe ser minucioso y completo, valorar la cabeza, el cuerpo y la cola 

del mismo, este resulta útil para determinar su tamaño, localización y alteraciones 

del parénquima en casos donde se sospeche alguna presencia patológica, se 

realiza principalmente en casos de esplenomegalia generalizada, masa esplénica o 

abdominal, trauma y hemoperitoneo.  

 

Figura 15. Imagen ecográfica de las partes del bazo 
Fuente:  Víctor Hernán Arcila Quiceno, 2019 
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Para la medición del bazo existen diversas referencias, aunque su valoración es 

subjetiva y dependiente del criterio médico, debido a la variación de tamaño entre 

especie y talla del animal (tabla 1 y 2). 

 

Tabla 1. Medidas ecográficas del bazo en caninos 

 

Medidas del bazo en caninos clasificados por tamaño del animal. 
Fuente: Carlos Núñez, 2020 

 
 

Tabla 2. Dimensiones del bazo en felinos 

 

Medidas del bazo en felinos por sección anatómica. 
Fuente: (Johnson, Porter, & Berry, 2016). 

  

Unidad métrica Miniatura Pequeño Mediano Grande

mm 15 20 25 30

Unidad métrica
Altura previa a 

la anestesia 

Altura media 

en "cabeza"

Altura media en 

"cuerpo"

Altura media 

en "cola"

mm 8.2  ± 1.4 7.1 ± 1.2 9.3 ± 1.5 8.7 ± 1.5
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4.4 Patologías esplénicas 

 

Las masas abdominales se pueden presentar por causas patológicas (neoplasias, 

hiperplasias, hematomas, abscesos, entre otros) o fisiológicas como las 

iatrogénicas. No es posible saber exactamente el origen de la masa solo por 

diagnóstico radiográfico, pero su uso puede ayudar a establecer un diagnóstico 

diferencial tomando en cuenta la localización y desplazamientos de otras 

estructuras abdominales adyacentes. 

ñLos cambios en la densidad radiogr§fica del bazo son poco frecuentes. Puede 

presentar áreas de mineralización asociadas a una calcificación distrófica de 

neoplasias, abscesos, granulomas o hematomas. También puede aparecer gas en 

el parénquima esplénico debido a la formación de áreas de necrosis en casos de 

torsi·n espl®nicaò (Garcia Real, 2013). 

Ecográficamente el bazo es ecogénico, homogéneo y de grano o textura fina. 

Conocer la ecogenicidad del parénquima o cápsula ayuda a determinar si la masa 

es originaria de este ·rgano o si simplemente se encuentra en contacto con ®l. ñSi 

una masa se origina en el bazo, la cápsula se interrumpe o se desvía hacia afuera, 

y el parénquima esplénico es continuo con la masa. La cápsula ecogénica 

permanece intacta con las masas extrapl®nicasò (Mattoon S. & Nyland G., 2015). 
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Figura 16. Ecografía de bazo, se observan cambios en su arquitectura por 
presencia de posibles masas. 

Fuente: Javier Eduardo Nieto Pico, 2020 
 

La ecograf²a Doppler ñse puede utilizar para demostrar las anomal²as en el flujo 

sanguíneo y para evaluarlo a través de las estructurasò (Easton, 2012), permite  

valorar la vascularización de los órganos y masas, la formación de trombos, entre 

otras funciones, lo cual es útil para diagnosticar patologías como la torsión 

esplénica, infarto esplénico y la trombosis esplénica arterial o venosa. 

 

4.4.1 Esplenomegalia  

La esplenomegalia se define como un aumento en el tamaño normal del bazo la 

cual se puede presentar por varios factores como, neoplasias, leucemias, 

hipertensión portal, toxemias, hematomas, abscesos, torsión, anestesias e 

infecciones, por lo tanto, no se puede establecer un diagnóstico especifico por 

medio de la ecografía o radiografía y se requiere de pruebas complementarias. El 

agrandamiento de este órgano se manifiesta de ancho o de largo y el 

desplazamiento de los órganos adyacentes depende del grado de inflamación del 

bazo.  
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"Es relativamente común en los perros, por ejemplo, en situaciones de ehrlichiosis, 

leishmaniosis, endocarditis bacteriana, lupus eritematoso sistémico, o en 

enfermedades bacterianas crónicas como la discoespondilitis y la brucelosis, y en 

los gatos con micoplasmosis y citopeniasis mediadas por el sistema inmunológico" 

(W. Nelson & Couto, 2014).  

Según las causas que conlleven a la presentación de la esplenomegalia, esta se 

puede clasificar de dos formas, generalizada o simétrica y focal o asimétrica. 

 

4.4.1.1 Esplenomegalia generalizada (simétrica) 

La esplenomegalia generalizada o simétrica es causada por congestión o infiltración 

del bazo, en ocasiones debido a la utilización de tranquilizantes o anestésicos, 

debido al secuestro de glóbulos rojos producido por la relajación de la musculatura 

lisa y de las trabéculas, lo que causa esplenomegalia por un aumento del volumen 

sangu²neo dentro de este ·rgano. ñY aunque el bazo del gato se agranda 

ligeramente después de la sedación o la anestesia general, los efectos son mucho 

menos pronunciados que en los perrosò (Mattoon S. & Nyland G., 2015). 

 
Figura 17. Esplenomegalia tras la sedación en un perro mestizo de 7 años. 

A: Imagen del bazo antes de la sedación. El grosor máximo del bazo es de 1,7 
cm. B: El agrandamiento del bazo se observa aproximadamente 15 minutos 

después de la administración de la acepromazina. El grosor máximo del bazo es 
de 2,6 cm. 

Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 
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La torsión esplénica, trombosis de la vena esplénica, trombosis de la vena porta, 

hipertensión portal y desordenes hemolíticos, son otras de las causas descritas que 

también producen esplenomegalia generalizada. 

 

Figura 18. Radiografía de un bazo con esplenomegalia (flechas)vista ventro-
dorsal. 

No existe efecto masa, pero sí se observa que el órgano está aumentado de 
tamaño, sobrepasando la última costilla. 

Fuente: (Finkelstein Hetzel, 2012). 
 

4.4.1.1.1 Torsión esplénica 

Esta patología es una de las principales causas de esplenomegalia congestiva, ñes 

una rara condición potencialmente mortal caracterizada por la rotación del bazo 

alrededor de los ligamentos gastroesplénicos y nefroesplénicos que lleva a la 

oclusi·n del drenaje venoso y la irrigaci·n arterialò (Hughes, Johnson, & Genain, 

2020). En el perro generalmente se asocia con el síndrome de dilatación gástrica 

debido a que se encuentra pegado a este por el ligamento gastroesplénico, 

produciéndose la torsión esplénica de manera secundaria. ñComo la vena espl®nica 

tiene una pared vascular delgada, está ocluida, aunque la arteria esplénica sigue 

siendo parcialmente funcional, lo que resulta en una esplenomegalia congestiva. 

Puede producirse una trombosis vascular, principalmente de la vena espl®nicaò 

(Fossum, 2012). Si el compromiso vascular es grave o prolongado, ecográficamente 
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se producen patrones que se asocian con necrosis, infartos o formación de 

abscesos y la esplenectomía es el procedimiento de elección para estos casos. 

La torsión esplénica primaria (solo el bazo), no es muy común, es una causa de 

esplenomegalia especialmente de los perros. ñLas razas grandes y gigantes 

(Dóberman, Labrador, Rottweiler, danés y Mastín) son los más afectados, pero se 

puede presentar en razas como el Caniche, Pincher, Pekinés y en gatos en menor 

proporci·nò (Gómez, Feijoo, & Wolberg, 2014). Su presentación clínica puede ser 

aguda o crónica. ñLos perros con torsi·n espl®nica aguda suelen manifestar 

v·mitos, dolor abdominal, diarrea, anorexia y letargiaò (Haller M. & Michelle H., 

2013). 

 

Figura 19. Radiografía torsión esplénica. 
 A, Radiografía lateral del abdomen de un perro con torsión esplénica. El bazo está 
agrandado y desplazado caudalmente y dorsalmente (flechas negras). B, 
Radiografía lateral del abdomen de un perro con torsión esplénica enfisematosa. El 
bazo está agrandado y desplazado caudalmente (flecha negra). El derrame 
abdominal oscurece el contorno esplénico. 

Fuente: (Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, 2012). 
 

ñEn conclusi·n, la torsi·n primaria de bazo no es una patología muy frecuente, pero 

hay que tenerla presente en el diagnóstico diferencial cuando nos encontramos con 

masas en abdomen craneal de opacidad, tejido blando y gas en su interior, con 

p®rdida de visualizaci·n de serosasò (Reyes, y otros, 2015). ñLa torsi·n omental 

debe incluirse como diagnóstico diferencial para perros con dolor abdominal agudo 

y signos gastrointestinales. Los estudios de imagen pueden ayudar en el 

diagnóstico, pero la laparotomía exploratoria es probablemente la mejor 
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intervenci·n diagn·stica y terap®utica en estos casosò (García Pertierra, Puyol, 

Reves, & Closa, 2018). 

 

Figura 20. Torsión esplénica en un Labrador Retriever de 10 años con dolor 
abdominal agudo. 

Imágenes Doppler de potencia y modo B de la torsión esplénica. Varias regiones 
muestran una característica hipoecóica a anecoica, ecotextura consistente con 
infarto y necrosis. El Doppler de potencia reveló una reducción del flujo sanguíneo. 

Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 

 

4.4.1.2 Esplenomegalia focal (asimétrica) 

La esplenomegalia focal, asimétrica o también llamada masa esplénica, es asociada 

a traumas, hematomas, abscesos, hiperplasia nodular y neoplasias, ya que causa 

pérdida en la continuidad del parénquima debido a la presencia de uno o más 

crecimientos de nódulos o masas en el bazo, ñpueden ser malignas o benignas y no 

es posible distinguir entre ambas basándose en su aspecto ecográfico. El 

diagnóstico diferencial incluye lesiones benignas como hiperplasia nodular y 

hematomas y malignas como hemangiosarcomas, otros sarcomas, neoplasia de 

c®lulas redondas y met§stasisò (Hernández Pérez & Palma Díaz, 2017). 
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Figura 21. Radiografía de un bazo con esplenomegalia (M), vista latero lateral 
derecha. 

Existe efecto de masa, con desplazamiento del estómago (E) hacia craneal y del 

intestino delgado (ID) hacia dorsal. 

Fuente: (Finkelstein Hetzel, 2012). 

 

 

4.4.1.2.1 Hematoma esplénico 

El hematoma esplénico se puede presentar como resultado a un traumatismo 

abdominal, alteraciones de coagulación o pueden estar asociados a neoplasias 

como hemangiosarcomas o linfosarcomas. Su aspecto ecográfico varía 

dependiendo del tiempo que ha transcurrido desde la formación del hematoma, su 

localización puede ser intraparenquimatosa o subcapsular y se forma 

principalmente de sangre y fibrina. 

Cuando la hemorragia se sitúa intraparenquimatosa, inicialmente su ecogenicidad 

puede ser hiperecogénica, pero las acumulaciones de sangre que no se coagula 

inicialmente son anecoicas o hipoecoicas. Cuando la sangre se coagula dentro del 

hematoma se torna hiperecogénica y con el tiempo debido a la hemolisis y la 

retracción del coagulo su ecogenicidad gradualmente cambia a hipoecogénica. 

ñLos pacientes afectados generalmente no sufren ruptura espl®nica por lo que su 

pronóstico es bueno, pero éste empeora si es que existe hemoperitoneo 

concomitante. Suelen disminuir de tamaño progresivamente y desaparecer con el 
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tiempoò (Finkelstein Hetzel, 2012). ñLa ruptura de un hematoma, significa atenci·n 

urgente, ya que el paciente cursa por una pérdida significativa de sangre en el 

abdomen (hemoperitoneo)ò (Fernandez, M. Lang, & C. Maritato, 2019) 

 
Figura 22. Ecografía abdominal: masa esplénica con lesión subcapsular de 

ecogenicidad mixta (Dx definitivo por histopatológico, hematoma). 
Fuente: (Cortez Aguirre, 2020). 

 

 

4.4.1.2.2 Infarto esplénico focal 

El infarto esplénico (S.I) es una patolog²a poco com¼n, ñSus causas más frecuentes 

incluyen estado tromboembólico, esplenomegalia y enfermedad cardíaca. Aunque 

los elementos trombóticos de la circulación proporcionan el contexto más común 

para los S.I tromboemb·licosò (S. Kim, G. Kim, S. Jeong, & J. Kim, 2020). Su 

aspecto al igual que en los hematomas, es variable y depende del tiempo desde 

que se produjo el infarto, inicialmente se observan lesiones hipoecogénica las 

cuales ecográficamente no se pueden distinguir de otras lesiones esplénicas 

focales, una vez el infarto se reduce y cicatriza se ve hiperecogénico. 

Entre los diagnósticos diferenciales se encuentran el hematoma esplénico, absceso 

y neoplasias.  
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Figura 23. Infarto esplénico en un Golden retriever de 15 años. 
Área hipoecoica de encaje no homogénea dentro el bazo no muestra flujo 

sanguíneo en el exámen Doppler color. La grasa en el margen dorsal del bazo es 

hiperecoico. 

Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 

 

4.4.1.2.3 Abscesos 

òEl absceso espl®nico es una enfermedad rara con pocos informes en la pr§ctica de 

peque¶os animales, as² como en la medicina humanaò (Abdellatif, Günther, Peppler, 

& Kramer, 2014), Producen lesiones focales o multifocales, ñson de muy baja 

presentación (menos del 1%), corresponden a una emergencia, ya que pueden 

romperse y causar una peritonitisò (Finkelstein Hetzel, 2012). ñLos abscesos 

esplénicos pueden estar asociados con otras afecciones como la torsión del 

pedículo vascular, que puede comprometer el suministro o el drenaje del bazo, 

dando lugar a la congestión, la hipoxia y la necrosis del parénquima esplénico con 

posible formaci·n de abscesosò ( Johnston & Tobias, 2012). 

Su aspecto varía, se puede presentar como una lesión hipoecogénica con bordes 

hiperecoicos mal delimitados; puede presentar lesiones más complejas con 

componentes quísticos y sólidos, presentándose como zonas hiperecoicas a causa 

de hemorragias, necrosis o formación de gas. 

El uso de herramientas como la ecografía o la radiografía nos ayuda a identificar la 

presencia o no de burbujas de gas o áreas de calcificación, aunque su diagnóstico 

definitivo se confirma por medio de aspiración guiada, citología y cultivo.ò La 
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esplenectomía total sigue siendo la terapia más eficaz. Aunque hay muchos factores 

predisponentes para el absceso esplénico, la verdadera etiología sigue siendo 

oscuraò (Abdellatif, Günther, Peppler, & Kramer, 2014). 

 

4.4.1.2.4 Enfermedad esplénica nodular 

La hiperplasia nodular es una de las lesiones no cancerosas que habitualmente se 

encuentran en el bazo, con una prevalencia entre el 10 y el 20% de las lesiones 

esplénicas totales. Es una proliferación regional principalmente de origen linfoide, 

aunque también se encuentra tejido hematopoyético.  

Es común encontrar esta patología durante intervenciones quirúrgicas o necropsias, 

principalmente en pacientes geriátricos. No presenta signos clínicos evidentes y 

ecográficamente los nódulos no siempre se observan. Cuando el borde del bazo 

esta ligeramente irregular y no se detectan alteraciones del parénquima, se 

sospecha de una hiperplasia nodular. 

El resultado ecográfico es muy variable, pueden aparecer lesiones isoecogénicas, 

hipoecogénica, hiperecogénicas o simplemente no presentar alteraciones. El 

diagnóstico se realiza mediante un análisis histopatológico y su tratamiento es la 

eliminación quirúrgica. 

 
Figura 24. Hiperplasia nodular esplénica, hemorragia e infarto en un Labrador 

Retriever de 9 años. 
Una masa mal definida, >10 cm, ecogenicidad mixta y masa cavitada asociada 
con el bazo. No había evidencia de malignidad en el examen histopatológico. 

Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 
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4.4.1.2.5 Hemangiosarcoma 

ñEl hemangiosarcoma (HSA) es una neoplasia maligna que se origina en el 

endotelio vascular, representa entre el 0,3 y el 2% de todos los tumores en caninos. 

Se presenta típicamente como una masa blanda y nodular, de color rojo oscuro 

debido a zonas hemorrágicas y necr·ticasò (Chang Huaman, 2016). ñse presenta 

como una enfermedad multicéntrica que involucra al bazo, pulmón, hígado y 

aurícula derecha. En el bazo, suelen ser más agresivos que sus homólogos 

cut§neosò (Dolian, 2018). ñEl 50% se ubica en el bazo, 25% en la aur²cula derecha, 

13% en los tejidos subcutáneos, 5% en el hígado, y 7% simultáneamente en varios 

·rganos como pericardio, m¼sculo, hueso, ri¶·n, SNC, peritoneo y cavidad bucalò 

(W. Nelson & Couto, 2014). 

ñEl hemangiosarcoma es el tumor espl®nico m§s frecuente en los perros, en la 

mayoría de los cuales se observa anemia. Si por un lado la arquitectura vascular 

alterada genera una lisis eritrocitaria, por otro lado, su naturaleza endotelial, la 

presencia de cavidades llenas de sangre y su característica de friabilidad, justifican 

la facilidad con que se verifica la ruptura neoplásica, dando origen a un cuadro de 

hemorragia internaò (Pacheco Dos Santos, 2018). 

El hemangiosarcoma afecta con mayor frecuencia a pacientes de edad avanzada, 

con un rango entre los 9 a 13 a¶os de edad, ñsin embargo existen estudios donde 

se desarroll· desde los 5 meses hasta los pocos a¶os de vidaò (Chang Huaman, 

2016). Las razas grandes son las más predisponentes a este tipo de neoplasias, 

como el pastor alemán, labrador retriver, Golden retriver y el gran danés. 

ñLos hemangiosarcomas espl®nicos se observan con frecuencia en perros. Debido 

a su mal pronóstico y diferenciación de otras lesiones esplénicas benignas son de 

importante diagnósticoò (Frenz, Kaup, & Neumann, 2014). A pesar de que el 

hemangiosarcoma es la neoplasia más frecuente que se localiza en el bazo, no se 

debe tomar como único diagnóstico diferencial. ñEl pron·stico en estos tumores ha 

sido clásicamente asociado al tamaño de la masa, la invasión local y a la presencia 

de met§stasisò ( Carbonell Rosselló, Jiménez Peláez, Guerrero Pérez, & Borrego 

Massó, 2016). ñMetastatiza por implantación directa tras su fragmentación, o por vía 
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sanguínea especialmente a pulmón. La alta agresividad local y distante le confiere 

un mal pronóstico, especialmente si se fragmentaò (Dolian, 2018), por lo tanto, 

cuando se diagnostica un hemangiosarcoma es de gran importancia realizar la 

búsqueda de metástasis para definir el estado clínico de la enfermedad, a través de 

radiografías, ecografías y ecocardiografías. 

 
Figura 25. Radiografía torácica de un paciente con hemangiosarcoma esplénico 

Se observan múltiples lesiones compatibles con metástasis. 
Fuente: (Martínez de Merlo, Casado Díaz, & Nieto Oberhuber, 2009). 

 

La radiografía abdominal ayuda a evidenciar la esplenomegalia o hepatomegalia, la 

presencia de masa abdominal, el desplazamiento de órganos, pérdida de la serosa 

por hemoperitoneo o ascitis y presencia de aire en estomago e intestinos, así 

mismos cambios en la forma normal del corazón y distensión de la vena cava en 

casos de compromiso cardiaco. 

En la ecografía se puede observar una esplenomegalia asimétrica, alteraciones en 

la forma del bazo por presencia de masas, hiperecogenicidad y hemoperitoneo en 

casos de ruptura esplénica. Ecográficamente no se puede realizar una 

diferenciación entre lesiones neoplásicas y lesiones benignas debido a que tienen 

un aspecto ecográfico y macroscópico similar. Su diagnóstico definitivo se realiza 

por medio de un estudio histopatológico. 
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Figura 26. Hemangiosarcoma esplénico y hemoabdomen en un perro de raza 

grande en el que se palpó una masa abdominal. 
A: Imagen de ultrasonido del bazo en la que una masa irregular, bien definida e 
hipoecóica de aproximadamente 7 cm de diámetro se une al bazo. Utilizando el 
Doppler de color, se ven en el campo cercano numerosos vasos cortos que 
conectan la masa con el bazo, lo que confirma el origen de esta masa. La vena 
esplénica principal (SpV) está desplazada. B: Derrame peritoneal grave y ecogénico 
(F) está presente, lo que es consistente con la hemorragia. SI, intestino delgado. 

Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 
 

Los signos asociados con los tumores esplénicos son muy inespecíficos, como 

anorexia, pérdida de peso, debilidad y letargo. En casos de ruptura del bazo y 

presencia de hemoperitoneo, se evidencia taquicardia, tiempo de llenado capilar 

aumentado, mucosas pálidas, distensión y dolor abdominal e ictericia. Cuando hay 

compromiso cardiaco, puede presentarse ruidos cardiacos disminuidos, 

hemopericardio, pulso yugular, taquiarritmias ventriculares, ascitis, disena e 

intolerancia al ejercicio.  

Solo la esplenectomía como tratamiento para el hemangiosarcoma brinda un tiempo 

de supervivencia muy limitado; es recomendable realizarla seguido de 

quimioterapias por su alta capacidad de metástasis, lo cual aumenta el tiempo de 

vida del paciente. En ocasiones es necesario la realización de transfusiones 

sanguíneas para corregir anormalidades hematológicas o de coagulación. 
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4.4.1.2.6 Linfoma esplénico 

El linfoma ñes una proliferaci·n de c®lulas linfoides malignas con origen en n·dulos 

linfáticos u otros órganos sólidos como hígado y bazo, considerada una enfermedad 

severa, de evoluci·n progresiva y mortalò (Restrepo Arango, 2020). Puede estar 

presente en animales de 1 a 8 años de edad, siendo los casos abdominales los más 

frecuentes. ñCl²nicamente es com¼n observar anorexia, distensi·n abdominal, 

polidipsia, vómitos y letargia (Finkelstein Hetzel, 2012).  

Se considera una enfermedad de origen idiopática. Existen factores genéticos que 

predisponen a la presentación del linfoma; entre las razas que genéticamente tienen 

más tendencia a padecer esta patología se encuentran el Boxer, San Bernardo, 

Basset Hound, Bulldog Inglés, Chow Chow, Pastor Alemán, Cocker Spaniel, etc. 

ñEn las radiograf²as se observa esplenomegalia difusa (a veces focal) e involucra 

linfoadenopatía generalizada, incluso de los linfonodos presentes en el hilio 

espl®nicoò (Finkelstein Hetzel, 2012).  Su aspecto ecográfico es variable, se pueden 

observar masas o nódulos de baja ecogenicidad o puede no presentarse cambios 

ecogénicos detectables, se debe descartar metástasis hacia otros órganos.  

ñLa met§stasis es frecuente y el cuadro cl²nico es variable dependiendo de la 

localización, malignidad y focos metastásicos. Para llegar al diagnóstico definitivo 

es necesaria una biopsiaò. (Chang Huaman, 2016). Su tratamiento requiere 

intervención quirúrgica y quimioterapia. 

 
Figura 27. Ecografía de linfoma en un Shi Tzu. 

En el campo lejano a el bazo (Sp) hay dos ganglios linfáticos agrandados (0,9 y 
1,3 cm de diámetro, respectivamente; entre los cursores) adyacentes a una rama 

de la vena esplénica (punta de flecha). 
Fuente: (Penninck & d´ Anjou, 2015). 
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5. ESTADO DEL ARTE 

 

Para la constitución de la discusión del presente trabajo se realizó una revisión de 

10 artículos presentados en la siguiente tabla. 

Tabla 3. Artículos de revisión 

Titulo del artículo Autores Revista/año Objetivo Metodología Resultado

Splenic mass diagnosis in 

dogs undergoing 

splenectomy categorised 

according to breed size

Kadie O'Byrne, Giselle 

Hosgood

Veterinary 

Record/2019

Comparar la prevalencia de 

enfermedades malignas y benignas 

del bazo, y el tipo de enfermedad 

maligna, en perros clasificados por 

tamaño de raza.

Se tomaron registros médicos de 234 perros 

entre enero del 2008 y diciembre del 2017, los 

cuales fueron sometidos a esplenectomía como 

tratamiento a presencia de masas esplénicas. 

Su confirmación se realizó a través de ecografías 

y/o tomografías computarizadas; se tomaron 

datos como la raza, signos clínicos, exámen 

físico y peso y se categorizaron por tamaño 

(pequeños, medianos y grandes).

Hubo 54 perros pequeños, 139 medianos y 41 

grandes (88 hembras, 146 machos). Se evaluaron 

el número de patologías esplénicas malignas vs las 

benignas, obteniendo como resultados que 129 

caninos tuvieron enfermedad de tipo maligno y 

105 de tipo benigno. El hemangiosarcoma fue la 

principal neoplasia maligna y el hematoma 

esplenico la principal de tipo benigna.

Estudio retrospetivo de 107 

casos de esplenectomía em 

cães e gatos

Sara Marisa De Frias 

Campos

Universidad de 

Lisboa/2017

Registrar las alteraciones esplénicas 

de perros y gatos que fueron 

sometidos a esplenectomías, por 

medio del diagnóstico 

histopatológico, analizados en el 

laboratorio de patología de la 

universidad.

Se tomaron los casos registrados entre enero 

del 2013 y julio del 2016, teniendo en cuenta 

ǇŀƭŀōǊŀǎ ŎƭŀǾŜǎ ŎƻƳƻ άŜǎǇƭŜƴŜŎǘƻƳƝŀέ ȅ άōŀȊƻέ 

para su selección. Después se reunió 

información sobre diversos datos 

epidemiológicos, como la raza, edad, sexo, 

forma de presentación y resultado, además de 

la información presente en el análisis 

histopatológico.

Se obtuvo una muestra total de 107 casos, de los 

cuales 100 eran perros y 7 eran gatos. Entre las 

alteraciones esplénicas no neoplásicas más 

comunes en caninos se encontró la hiperplasia 

nodular linfoide, en felinos no hubo reporte. La 

principal patologia de tipo maligno fue el 

hemangiosarcoma en perros y el sarcoma 

histiocitico en gatos.

Lesões em 224 baços de cães 

esplenectomizados e 

avaliação de técnicas 

alternativas para diagnóstico 

microscópico prévio

Rafael S. Figueiredo, 

Caterina Muramoto, 

Thanielle N. Fontes, Iris DS 

Meneses, Paula GS 

Cardoso, Carlos HC Vieira 

Filho, Alessandra Estrela-

Lima , Tiago C. Peixoto.

Pesquisa 

Veterinária 

Brasileira/2019

Determinar la frecuencia de 

diferentes tipos de lesiones en bazos 

de perros esplenectomizados en un 

período de 12 años (2006-

2017); determinar la 

representatividad de lesiones 

neoplásicas (benignas y malignas) y 

lesiones no neoplásica.

Se recogió y analizó la información de raza, sexo 

y edad descrita en los protocolos de biopsia, así 

como los datos sobre el aspecto macroscópico 

de las lesiones esplénicas y el diagnóstico 

histopatológico descrito en los informes. Los 

perros se clasificaron individualmente según el 

sexo, raza y edad. Los cambios esplénicos 

macroscópicos se agruparon según su 

distribución (focal, multifocal y multifocal a 

coalescente) y el tamaño: nódulo (<3,0 cm) o 

Ƴŀǎŀ όҗоΣл ŎƳύΦ [ƻǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ǎŜ ŀƎǊǳǇŀǊƻƴ 

en lesiones neoplásicas y no neoplásicas, 

clasificándose estas últimas en benignas o 

malignas.

Se encontraron 224 casos de lesiones en bazos 

esplenectomizados. La frecuencia de lesiones no 

neoplásicas (50,45%, 113/224) y lesiones 

neoplásicas (49,55%, 111/224) fue muy 

similar. Entre las lesiones neoplásicas, las malignas 

fueron más frecuentes y el hemangiosarcoma fue el 

más común. La posibilidad de una neoplasia 

maligna era aproximadamente un 74% mayor que 

la de una benigna. 

Presurgical assessment of 

splenic tumors in dogs: a 

retrospective study of 57 

cases (2012-2017)

Mokhyeon Lee, Jiyoung 

Park, Hojung Choi, 

Haebeom Lee, Seong Mok 

Jeong.

Journal of 

Veterinary 

Science/2018

Evaluar las características clínicas y de 

imagen de los tumores del bazo 

canino y establecer directrices para la 

evaluación prequirúrgica de tumores 

esplénicos en perros.

57 perros que se sometieron a una 

esplenectomía total para el tratamiento de 

tumores esplénicos. Fueron evaluada 

examinando los registros médicos, los 

resultados hematológicos, los resultados de las 

imágenes de diagnóstico y los resultados 

histopatológicos. 

El tamaño máximo de la lesión de la ecografía fue 

significativamente diferente entre los tumores 

malignos y benignos (p = 0,002). Hubo una 

correlación entre la marginación del tumor y el tipo 

de tumores esplénicos (p = 0,045). La atenuación 

de la lesión previa al contraste en la tomografía 

computarizada fue significativamente diferente 

entre los tumores malignos y benignos del bazo (p 

= 0,001). La media ± SD de atenuación de lesión 

precontrastada de tumores malignos fue de 40.3 ± 

5.9 unidades Hounsfield (HU), y para los tumores 

benignos, fue de 52.8 ± 6.8 HU. 

Association between 

ultrasonographic appearance 

of splenic parenchyma and 

cytology in cats

Mileva Bertal, Eric 

Norman Carmel, Alessia 

Diana, Loic Desquilbet, 

Swan Specchi, Pascaline 

Pey

Journal of Feline 

Medicine and 

Surgery/2018

Determinar si la presencia de una 

masa esplénica o un parénquima 

difusamente poliquístico en las 

exploraciones ecográficas podía 

representar un posible criterio de 

malignidad en el bazo de los felinos.

Se buscaron entre marzo de 2012 y septiembre 

de 2015 para realizar análisis citológicos de 

aspirados esplénicos felinos. Los criterios de 

inclusión consistieron en lo siguiente (1) 

Examen de ultrasonido del abdomen, (2) 

aspiración con aguja fina realizada por primera 

vez en el bazo del paciente; y (3) análisis 

citológico de los aspirados esplénicos. Los datos 

recogidos incluían los signos clínicos, resultados 

del ultrasonido, protocolo de sedación, 

frecuencia del transductor y el diagnóstico 

citológico. 

195 gatos cumplieron con los criterios de inclusión. 

Hubo una falta de concordancia entre el aspecto 

ultrasonográfico apolillado del bazo y la presencia 

de una neoplasia maligna en el análisis citológico. 

La sensibilidad y la especificidad de un parénquima 

apolillado para predecir la enfermedad neoplásica 

maligna fueron del 13,2% y el 84,8%, 

respectivamente. La sensibilidad y la especificidad 

de una masa esplénica >1 cm para predecir una 

enfermedad neoplásica maligna fueron del 21,0% y 

el 94,7%, respectivamente. 
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Ultrasonographic honeycomb 

pattern of the spleen in cats: 

correlation with pathological 

diagnosis in 33 cases

Manuela Quinci, Silvia 

Sabattini, Chiara Agnoli, 

Giuliano Bettini, Alessia 

Diana.

Journal of Feline 

Medicine and 

Surgery/2019

Evaluar la relación entre el patrón de 

panal difuso ultrasonográfico del 

bazo y un diagnóstico patológico en 

los gatos, y evaluar la influencia del 

tipo de transductor en la visualización 

del patrón de panal difuso.

Se examinaron las ecografías abdominales de 

los gatos con un patrón de panal difuso y se 

registraron el tamaño, la forma y la marginación 

del bazo, otras alteraciones del parénquima y la 

linfadenopatía hilar esplénica. Se comparaban 

las imágenes adquiridas con transductores 

lineales y curvilíneos de alta frecuencia para 

determinar se demostraba con mayor 

frecuencia en imágenes de alta resolución. 

También se realizó un examen retrospectivo de 

las correspondientes muestras 

citohistopatológicas del bazo.

33 gatos cumplieron los criterios de inclusión. 5 

casos fueron diagnosticados por histología y 28 por 

citología, confirmados por PCR. Hubo 15 casos de 

hiperplasia linfoide, 8 casos de linfoma, 6 gatos con 

esplenitis, 3 con hematopoyesis extramedular y 1 

con sarcoma histiocítico. La prevalencia del linfoma 

en los gatos con un patrón de panal difuso del bazo 

fue del 24%. La esplenomegalia era la característica 

de ultrasonido más frecuente asociada con este 

patrón y se observaba en todos los casos de 

linfoma. 

Administration of certain 

sedative drugs is associated 

with variation in sonographic 

and radiographic splenic size 

in healthy cats

Mylène Auger, Constance 

Fazio, Marie de Swarte, 

Geneviève Bussières, 

Deanna Schaefer, Cary M. 

Springer.

American College of 

Veterinary 

Radiology/2019

Evaluar los efectos de sedantes 

comunes sobre las características 

sonográficas y radiográficas del bazo 

en gatos sanos.

Quince gatos adultos sanos fueron asignados al 

azar a uno de los tres grupos correspondiente a 

diferentes secuencias de administración de 

cinco combinaciones de sedantes 

administrados en intervalos de una semana. En 

cada visita, se realizaron exámenes 

radiográficos y ultrasonográficos abdominales 

de tres vistas antes de la sedación y repetida 15-

30 min y 2-3 hrs después de la sedación.

Los hallazgos indicaron que la acepromazina debe 

evitarse antes de la toma de imágenes, mientras 

que el butorfanol puede se utilizará cuando se 

necesite sedar a los gatos que se presenten con 

una posible enfermedad esplénica. 

ALTERAÇÕES DA MATRIZ 

EXTRACELULAR ESPLÊNICA 

EM CÃES NATURALMENTE 

INFECTADOS COM 

Leishmania (Leishmania) 

infantum chagasi

Nathálya dos Santos 

Martins, Glaucia Barbosa 

Coelho, Larissa Sarmento 

dos Santos, Rudson 

Almeida de Oliveira, Ana 

Lúcia Abreu Silva, 

Ferdinan Almeida Melo.

Ciência Animal 

Brasileira/2015

Estudiar las alteraciones de la matriz 

extracelular en el bazo de los perros 

infectados naturalmente con la 

Leishmania infantum chagasi 

correlacionándolos con aspectos 

clínicos, histopatológicos y 

parasitológicos.

Se utilizaron 18 perros, divididos en tres 

grupos: seis animales no infectados (grupo de 

control) y doce animales infectados. Todos sin 

raza ni edad definida, procedentes de la región 

del Municipio de São Luis-MA. Se tiñeron 

secciones de parafina del bazo con hematoxilina 

y eosina (H&E); plata amoniacal de Gomori, 

para marcar las fibras reticulares y con la técnica 

inmunohistoquímica de estreptoavidina-

peroxidasa para la detección de formas 

amastigotas de Leishmania. El análisis 

morfométrico se realizó con el programa KS300 

y el sistema de análisis de imágenes Kontron 

Elektronic/Carl Zeiss, Alemania.

Los resultados muestran que hay un aumento 

significativo de la deposición de fibras de colágeno 

en el bazo en comparación con los animales de 

control, lo que revela diferencias significativas entre 

los animales sintomáticos y asintomáticos. Se 

encontraron correlaciones positivas entre la 

presencia de parasitismo tisular y la deposición de 

colágeno. Los animales sintomáticos presentaron 

un mayor depósito de colágeno en el bazo, lo que 

puede estar asociado con el mayor parasitismo 

tisular encontrado. 

Analysis of feline splenic 

radiographic measurements 

and their correlation to 

ultrasonographic 

measurements

Kryssa L Johnson, Erin G 

Porter, Clifford R Berry

Journal of Feline 

Medicine and 

Surgery/2016

Establecer un método para la 

medición del bazo felino en las 

radiografías abdominales y evaluar la 

correlación entre las mediciones 

radiográficas y las ultrasonográficas.

Se evaluaron cien gatos con radiografías 

abdominales normales y estudios de 

ultrasonido del bazo. La hipótesis era que la 

medida del bazo en las radiografías se 

correlacionaría con la medida del bazo en el 

ultrasonido. Las mediciones radiográficas y 

ecográficas se tabularon y compararon 

utilizando la regresión lineal y las pruebas t 

utilizando varianzas desiguales.

La medición del bazo en la proyección ventrodorsal 

se caracterizó como una de tres formas (A, B o C), y 

por lo tanto se basó en la parte más gruesa del 

bazo cuando se corrigió para el aumento 

radiográfico: A = 9,9 ± 2,2 mm; B = 8,1 ± 1,8 mm; C 

= 8,0 ± 2,3 mm. Había 48 gatos en los que la cabeza 

del bazo se veía en las proyecciones laterales 

derechas (n = 10), izquierdas (n = 24) o ambas (n = 

14). En un lateral izquierdo, se vieron tanto la 

cabeza como la cola del bazo. Hubo una débil 

correlación entre las mediciones radiográficas y de 

ultrasonido (R  0.6). 

Formulation of a standardized 

protocol and determination 

of the size and appearance of 

the spleen in healthy cats

Rebecca S Sayre and 

Kathy A Spaulding

Journal of Feline 

Medicine and 

Surgery/2014

Describir el aspecto y el tamaño de 

los bazos sanos de los gatos, y 

desarrollar un método estándar de 

evaluación.

Se obtuvieron datos de 31 gatos clínicamente 

sanos no sedados sin anormalidades 

ecográficas. Se registró el aspecto ecográfico de 

la ecogénesis relativa del bazo en comparación 

con la corteza renal izquierda y el parénquima 

hepático. Se midió la altura del bazo en tres 

sitios. Se determinaron tres mediciones en cada 

sitio, y el valor medio de estas tres mediciones 

se determinó y se utilizó para el análisis de los 

datos.

La altura media proximal del bazo fue de 7,1 mm. 

La altura sagital media del cuerpo fue de 9,3 mm. 

La altura media de la cola del bazo fue de 8,7 mm.  

La ecogénesis del parénquima esplénico fue menor 

que la ecogénesis de la corteza renal izquierda y 

mayor que la del hígado en 17/31 gatos; menor 

que la corteza del riñón izquierdo e igual al hígado 

en 5/31 gatos; igual a la corteza del riñón izquierdo 

y mayor que el hígado en 5/31 gatos; igual al 

hígado y a la corteza renal en 2/31 gatos; y menor 

que el hígado y el riñón con la corteza renal menor 

que el hígado en 2/31 gatos.

 
Fuente: Autor. 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 Tipo de investigación 

Esta investigación corresponde a una revisión monográfica de literatura de tipo 

teórica, debido a que se realiza una recopilación de información con el fin de generar 

nuevos conocimientos o conceptos generales sobre las patologías esplénicas 

presentes en pequeños animales (caninos y felinos). Los objetivos planteados se 

basaron en la búsqueda de información de las principales patologías del bazo que 

se diagnostican por medio de herramientas como la ecografía y la radiografía, en la 

cual se analizaron e interpretaron el estado del arte y los resultados de los trabajos 

seleccionados con el fin de dejar una investigación donde se pueda evidenciar una 

clasificación de cuál es la especie, edad y raza en la que es más frecuente encontrar 

estas patologías. 

 

6.2 Estrategia de búsqueda 

Para la ejecución de la revisión monográfica de literatura sobre las patologías 

esplénicas presentes en bazo de caninos y felinos diagnosticados por técnicas de 

imágenes, se implementó una búsqueda bibliográfica en base de datos académicos 

como Scopus, ScienceDirect, Proquest, Google Scholar, PubMed y SciELO; 

empleando t®rminos como ñneoplasiasò, ñenfermedades o patolog²asò ñbazoò, 

ñperrosò, ñgatosò y sus equivalentes en ingl®s y portugu®s.  

 

6.3 Criterios de selección 

Dentro de los criterios de inclusión, el primero que se considero fue la especie 

canina y felina, un año de publicación entre 2012 y 2020, de idioma español, inglés 

y portugués, artículos de texto completo y con título relacionado con el tema de 

investigación.  
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Como criterios de exclusión tenemos artículos cuyo objeto de estudio difiere de la 

especie canina y felina, idioma diferente al español, inglés o portugués, año de 

publicación inferior al 2012 y publicaciones cuyo contenido no se asocia al tema de 

investigación. 
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7. RESULTADOS 

 

Kadie O'Byrne y Giselle Hosgood realizaron un estudio donde se comparó la 

prevalencia de enfermedades malignas y benignas del bazo, y el tipo de enfermedad 

presentada en perros clasificados por tamaño de raza (pequeños, medianos y 

grandes), tomando registros médicos de 234 caninos en un periodo de tiempo entre 

enero del 2008 y diciembre del 2017, los cuales fueron sometidos a esplenectomía 

por presencia de masas esplénicas.  

Dentro de este estudio evaluaron el número de patologías esplénicas malignas 

versus las benignas. Se obtuvo como resultado que 129 perros, tuvieron 

enfermedad esplénica de tipo maligno y 105, fueron benignas, los cuales se 

distribuyeron de la siguiente forma (tabla 4): 

Tabla 4. Distribución de las enfermedades esplénicas

 

Fuente: Adaptado de (O'Byrne & Hosgood, 2019). 
 

Como se puede observar, de los 129 perros que tuvieron patologías esplénicas 

neoplásicas, el hemangiosarcoma fue la principal afección, manifestándose en un 

Dignóstico
Pequeños 

n=54

Medianos 

n=139

Grandes 

n=42

Total     

n=234

Hemangiosarcoma 11 57 19 87

Sarcoma histiocítico 1 7 3 11

Leiomiosarcoma 0 0 1 1

Liposarcoma 1 0 0 1

Linfoma 3 5 1 9

Plasmocitoma 0 1 0 1

Sarcoma 6 10 2 18

Feocromocitoma metastásico 1 0 0 1

Total neoplásicas 23 (43%) 80 (57%) 26 (63%) 129

Absceso 0 1 1 2

Hematoma 25 53 11 89

Fibrosis 0 1 0 1

Mielolipoma 1 1 0 2

Necrosis 5 3 3 11

Total no neoplásicas 31 (57%) 59 (43%) 15 (37%) 105
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total de 87 caninos. Por otra parte, la principal patología no neoplásica fue el 

hematoma esplénico que se presentó en 89 perros de los 105 diagnosticados en 

esta categoría.  

El estudio realizado por Sara Marisa de Frías Campos en la Universidad de Lisboa 

tuvo como objetivo registrar las alteraciones esplénicas de perros y gatos que fueron 

sometidos a esplenectomías, por medio del diagnóstico histopatológico, analizados 

en el laboratorio de patología de la universidad, se tomaron los casos registrados 

entre enero del 2013 y julio del 2016. Una de las limitaciones que presentaron fue 

la escasa población de estudio de los felinos; como resultado final se obtuvo una 

muestra total de 107 casos, de los cuales 100 eran perros (56 machos y 44 

hembras) y 7 eran gatos (5 machos y 2 hembras).  

De la población estudiada (107), se obtuvieron 3 casos no concluyentes (1 en felinos 

y 2 en caninos), donde no se pudo identificar la etiología o excluir la posibilidad de 

una neoplasia esplénica. Para el análisis de los diagnósticos histopatológicos, se 

tomó la población de caninos y se dividió en dos categorías, enfermedades 

esplénicas neoplásicas y no neoplásicas (tabla 5). 

. Tabla 5. Distribución de las patologías esplénicas en caninos 

 
Fuente: Adaptado de (De Frias Campos, 2017). 

Dignóstico
Caninos   

n=100
Machos Hembras

Hemangiosarcoma 30 16 14

Sarcoma histiocitico 3 2 1

Linfoma 2 2 0

Hemangioma 2 1 1

Fibrosarcoma 1 1 0

Fibroma o lipoma 1 1 0

Total neoplásicas 39 23 16

Hiperplasia nodular linfoide 18 10 8

Hematoma esplenico 14 9 5

Hematoma + hematopoyesis 9 3 6

Infarto o trombosis 4 1 3

Hematopoyesis extramedular 4 2 2

Congestión esplénica 3 1 2

Esplenosis 3 3 0

Absceso esplénico 2 2 0

Esplenitis 2 1 1

Total no neoplásicas 59 32 27

Inconclusivo 2 1 1
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El total de los caninos que presentaron patologías neoplásicas fue de 39, donde el 

hemangiosarcoma fue la principal neoplasia encontrada, presentándose en 30 

perros. Entre las alteraciones esplénicas no neoplásicas más comunes se encontró 

la hiperplasia nodular linfoide, presentándose 18 casos; la distribución por machos 

y hembras nos indica que de los 98 caninos que tuvieron un diagnóstico patológico, 

el 56% equivale a machos y el 44% a hembras. 

ñDe la población de félidos, se encontró que el 85,7% (N=6) tenía un diagnóstico de 

neoplasia esplénica y un caso (14,3%) tenía un diagnóstico no concluyente (tabla 

7), y no fue posible identificar la etiología del procesoò (De Frias Campos, 2017). 

Tabla 6. Distribución de las patologías esplénicas en felinos 

 

Fuente: Adaptado de (De Frias Campos, 2017). 

La presentación de las patologías esplénicas que se diagnosticaron en felinos fue 

del 67% para machos y del 33% en hembras. 

Por otra parte, Rafael S. Figueiredo, Caterina Muramoto, Thanielle N. Fontes, Iris 

DS Meneses, Paula GS Cardoso, Carlos HC Vieira Filho, Alessandra Estrela-Lima, 

Tiago C. Peixoto, realizaron un estudio donde se clasificaron las patologías y se 

evaluaron las lesiones macroscópicas.  

De las 224 muestras que se evaluaron, 156 fueron de esplenectomía total y 68 de 

parcial, del total, 111 fueron diagnosticadas como lesiones neoplásicas y 113 como 

no neoplásicas. Los diagnósticos histopatológicos se presentaron de la siguiente 

forma (tabla 7). 

Dignóstico
Felinos          

n=7
Machos Hembras

Sarcoma histiocitico 2 2 0

Linfoma esplénico 1 1 0

Mastocitoma esplénico 1 0 1

Hemangiosarcoma 1 0 1

Adenocarcinoma metatizado 1 1 0

Total 6 4 2

Inconclusivo 1 1 0
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Tabla 7. Lesiones neoplásicas y no neoplásicas en 224 bazos de perros 
esplenectomizados. 

 
Fuente: (Figueiredo, y otros, 2019). 

ñEntre las lesiones no neoplásicas, los cambios hiperplásicos fueron los más 

frecuentes (59,29%, 67/113), en cuanto las lesiones neoplásicas, el más frecuente 

fue el hemangiosarcoma (52,25%, 58/111)ò (Figueiredo, y otros, 2019). 

ñEl tama¶o de las lesiones espl®nicas de los 113 hallazgos no neopl§sicos, 112 

tenían su tamaño especificado en los protocolos de biopsia y, de estos, el 67% 

(75/112) se clasificaron como nódulos (menor de 3,0 cm) y 33% (37/112), como 

masa (mayor de 3,0 cm). Tras la evaluación del tamaño de las 111 (100%) lesiones 

neoplásicas, se encontró que el 75% (83/111) eran masas y el 25% (28/111), 

n·dulosò (Figueiredo, y otros, 2019) (tabla 8). 

 

Dignóstico histopatológico
Número de 

diagnósticos

Hemangiosarcoma 58

Hemangioma 23

Linfoma 19

Fibrosarcoma esplénico 3

Sarcoma poco diferenciado 3

Leiomiosarcoma 1

Metástasis carcinoma mamario 1

Sarcoma de células redondas 1

Sarcoma de células fusiformes 1

Sarcoma histiocítico 1

Total neoplásicas 111

Hiperplasia esplénica

Linfoide nodular 56

Relacionado con la edad nodular (senil) 6

Pulpa blanca 3

Folicular 1

Intenso reactivo 1

Hematoma 21

Infarto esplénico 12

Esplenitis 6

Atrofia 5

Congestion esplénica 2

Total no neoplásicas 113

Total de diagnósticos 224
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Tabla 8. Tamaño de las lesiones encontradas en los 224 bazos de perros 
esplenectomizados 

 
Fuente: (Figueiredo, y otros, 2019). 

 

De la distribución de las lesiones no neoplásicas descritas (113), en 112 de los 

casos, las lesiones focales se presentaron con mayor frecuencia (73/112), en 

comparación con las multifocales (39/112). Del total de las lesiones neoplásicas 

(111), 55 de estas fueron focales y 49 multifocales, con menor frecuencia se 

presentaron multifocales a coalescentes (7/111) (Tabla 9). 

 

Tabla 9.  Distribución de las lesiones encontradas en los 224 bazos de perros 
esplenectomizados 

 

Fuente: (Figueiredo, y otros, 2019). 

 

ñEn cuanto al tama¶o y distribuci·n de las lesiones espl®nicas no neopl§sicas, el 

67% eran menores de 3,0 cm, donde el 65,17% eran focales. Este hallazgo indica 

que es más probable que las pequeñas lesiones focales constituyan cambios no 

neopl§sicosò (Figueiredo, y otros, 2019). 

Mokhyeon Lee, Jiyoung Park, Hojung Choi, Haebeom Lee, Seong Mok Jeong; 

realizaron una evaluación prequirúrgica de tumores esplénicos en perros, teniendo 

en cuenta características clínicas y de imagen. La población final del estudio fue de 

44 perros, los cuales fueron sometidos a esplenectomía total entre el 2012 y el 2017.  

Naturaleza de la lesión Nódulo < 3,0cm Masa >3,0 cm No informado Total

No neoplásico

Talla 75 37 1 113

Neoplásico

Talla 28 83 0 111

Naturaleza de la lesión Focal Multifocal
Multifocal a 

coalescente
No informado Total

No neoplásico

Distribución 73 39 0 1 113

Neoplásico

Distribución 55 49 7 0 111
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Hubo 12 perros con tumores esplénicos malignos y 32 con tumores esplénicos 

benignos, la edad media, el sexo y el peso, se resume a continuación (tabla 10): 

 

Tabla 10. Perros con masa esplénica. 

 
Nota: M, macho; M.C, macho castrado; H, hembra; H.E, hembra esterilizada. 

Fuente: (Mokhyeon, Jiyoung, Hojung, Haebeom, & Seong Mok, 2018). 

 

ñEl tama¶o m§ximo de la lesi·n fue significativamente diferente entre los tumores 

malignos y benignos. Había una correlación entre la marginación y el tipo de 

tumores esplénicos. Los malignos mostraron márgenes irregulares en 8 de 12 casos 

(66,7%), mientras que los benignos tenían márgenes regulares en 22 de los 32 

casos (68,8%)ò (Mokhyeon, Jiyoung, Hojung, Haebeom, & Seong Mok, 2018) (tabla 

11). 

 

 

 

 

 

 

 

M M.C H H. E

Hemangiosarcoma 6 13.0 1 3 1 1 5.3

Linfoma 4 13.8 1 - 2 1 7.1

Sarcoma histiocitico 1 19.0 - - - 1 5.0

Neoplasia metastásica 1 13.0 - - 1 - 8.9

Hiperplasia nodular 18 11.8 2 4 6 6 6.9

Hematoma 4 13.5 1 2 - 1 13.5

Congestión 4 14.3 - 1 3 - 10.6

Esplenitis 1 16.0 - - - 1 7.3

Lipoma 1 13.0 - - - 1 5.2

Hemangioma 4 13.0 1 1 2 - 6.2

Total 44 14.0 6 11 15 12 7.6
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Dignóstico No. De perros Edad media Peso
Sexo
































