“Sistema
Hemolinfopoyetico™



SUMARIO.

* Indicacion del estudio imagenologico para los
sindromes del Sistema Hemolinfopoyetico.

* Los distintos examenes imagenologicos
utilizados en los sindromes del Sistema
Hemolinfopoyetico.

e Signos radiograficos especificos y no
especificos encontrados en los sindromes del
Sistema Hemolinfopoyeético.



OBJETIVOS.

 1-Indicar los estudios imagenologicos al alcance del
médico general basico, partiendo de la hipotesis
diagnostica creada, ante pacientes reales o simulados.
2- Interpretar los examenes imagenoldgicos
realizados, tomando en cuenta los datos clinicos del
paciente.
3-Integrar los resultados de los estudios ofrecidos por
el imagenologo al proceso diagnostico de los
sindromes del Sistema Hemolinfopoyetico.



Examenes Imagenoldgicos

» Ultrasonido Diagnostico.

« Rx de Torax.

 TAC.

« RMN.

¢ Estudios constrastados del tubo digestivo.
¢ Estudios del Sistema Renal.

< Survey Oseo

¢ Linfografia.
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Esplenomegalia




Esplenomegalia ligera con
circulacion colateral




Esplenomegalia gigante




Ensanchamiento Mediastinico
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Ganglios opacificados de tamafio Ganglios aumentados de tamano.
normal.

La linfografia a quedado en desuso con el advenimiento de el US, la TAC y la RMN.
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Tomografia Axial Computarizada de pulmon mostrando
paquetes de adenopatias mediastinales.



RMN. Necrosis aséptica de la cabeza del femur.



Sistema
Hemolinfopoyetico.

*Sicklemia.
*L_eucemia.
*Linfoma.
*Mieloma Multiple.



Sicklemia ( Enfermedad de celulas

falciformes, Drepanocitosis ) :

Anemia cronica congénita se trasmite de forma
Dominante, caracterizada por una anomalia de
los eritrocitos que al verse privados de O2
adgquieren una forma fina y alargada

( forma de platanito ).



Manifestaciones radiologicas:

*Rx de craneo:

-Ensanchamiento del diploe.

-Espiculas oseas en la tabla externa ( “craneo en
cepillo”) .

-Aumento de los diametros verticales del craneo.
( turricefalia ).

- Retardo em la neumatizacion de los SPN.

- Osteoporosis.

*Columna vertebral:

- Cifosis.

- Osteoporosis, por tanto hay aplastamiento de los
cuerpos vertebrales ( vertebras biconcavas ).




Manifestaciones radiologicas

e Otras:
- Huesos cortos: dactilitis. Dedos rectangulares.
- Huesos largos: Tibias incurvadas “en sable”.

Infartos 0seos. Necrosis aséptica de la cabeza
femoral.

- Genus varus en rodilla.

- Lesiones que recuerdan la osteomielitis.
- Calcificaciones y litiasis.

- Cardiomegalia.

- Hepatomegalia

- Hilios congestivos.




« e Ensanchamiento del diploe.
Craneo “en cepillo
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La necrosis Aseptica
de la Cabeza femoral
conlleva a un
aplastamiento y deformidad
de la cabeza femoral




_Osteoporosis.
Vertebras biconcavas.




_eucemia: Afeccion neoplasica maligna
gue se origina en la medula 0sea y se
caracteriza por la proliferacion de varios
tipos de leucocitos



Manifestaciones Radiologicas:

 Oseas:
— Osteoporosis difusa. Vértebras biconcavas.
— Bandas radiotransparentes en region metafisaria.
— Osteolisis en cabeza de alfiler.
— Periostitis.

« Respiratorias:
— Infiltracion leucemica.
— Neumonias a repeticion.
— Ensanchamiento mediastinal por adenopatias
— Derrame pleural bilateral
« Abdominales:
— Hepato-esplenomegalia




Bandas
radiotransparentes
en las metafisis de los
huesos largos.




Osteolisis en “cabeza de alfiler”.



Magnificacion de las osteolisis “en cabeza de alfiler”



Osteoporosis.
_—"" \/értebras biconcavas.




Linfomas:

Son Neoplasias que derivan de los tejidos
Linforreticulares.

Hay una gran subdivision de esta enfermedad:
Linfoma de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin,
ambos con varias sudclasificaciones.



Manifestaciones Radiologicas:

Huesos:
- Osteoporosis. Con fracturas patologicas y aplastamientos
- Predominan las lesiones osteoliticas o mixtas.
- Afectan raquis, pelvis, fémur, costillas
Torax:
Ensanchamiento mediastinal por adenopatias.
Derrame pleural.
En fases avanzadas puede haber toma pulmonar en
forma de nodulos o masas unicas o multiples.
Abdomen:
Hepatoesplenomegalia.
Adenopatias intra-abdominales.
Sindromes oclusivos. Ascitis.
Sindromes de mala absorcion.
Renal: Sindromes compresivos.




InNfoma del bazo




Adenomegalias
Abdominales




Adenopatias en hilio Renal




Masa de ganglios paraorticos




Masas ganglionares por
delante de aorta




En ocasiones una
vértebra “Blanca”
( osteoblastica ) es
el Unico signo
radiolégico en

un Linfoma.




El ensanchamiento mediastinal de aspecto policiclico
debe hacernos sospechar la presencia de adenopatias



] Tomografia Lineal donde
~ se aprecia claramente
el paquete de adenopatias.
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Ganglios opacificados de tamafio Ganglios aumentados de tamano.
normal.

La linfografia a quedado en desuso con el advenimiento de el US, la TAC y la RMN.



/L-"\

A j 4 ®

Tomografia Axial Computarizada de pulmon mostrando
paquetes de adenopatias mediastinales.



Mieloma Multiple:
Enfermedad neoplasica maligna
caracterizada por proliferacion
anormal de celulas plasmaticas, por
lo general permanece limitada al
esqueleto y en especial los huesos
Interesados en la funcion
Hematopoyeética.



Puede haber tres formas de presentacion:

*Una forma donde no hay lesiones 6seas.
.Laboratorio y médula osea positiva.

*Osteoporosis generalizada sin lesiones
destructivas.

*|_esiones osteoliticas generalizadas, en
costillas son en “Pompa de Jabon” ( no
rompen la cortical ).



Imagenes osteoliticas “en sacabocados” tipicas del mieloma.



T

Osteolisis “en pompa
de jabon” a nivel de las
Costillas.
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