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Milza: struttura

La Polpa Bianca appare di struttura
circolare ed e costituita principalmente
da linfociti T e B ed APC.

, , : : o \ Vascular
Funzione: immagazzinare linfociti e WA G sinusoid
iniziare la risposta Immunologica.

Capsule Trabecula

White pulp

La Polpa Rossa circonda la Polpa
Bianca e contiene principalmente 1 W4 el galp
RBC e macrofagi.

Funzione: fagocitare RBC senescenti.




Milza: rapporti anatomici

 emi-diaframma
e stomaco
e pancreas (coda
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Milza: rapporti anatomici

Stomach  Splenic a. and v.

Celiac axis

Portal v. ?
Hepatic a. —%€

Gastroduodenal a. “,
Superior Aorta Inferior mesenteric v.

mesenteric
V. and a.




Milza: scansioni US

Coronali sx




Milza: anatomia ecografica

e superficie viscerale e superficie diaframmatica

...0-CC. bR Y

e polo superiore

a3y

* polo inferiore ;




Milza: anatomia ecografica

. superficie viscerale e superficie diaframmatica

...0-CC. bR Y

2. polo superiore

a3y

3. polo inferiore |




Milza & scavo pleurico




Milza & scavo pleurico




Milza & Rene




Milza: Ilo e coda pancreatica




Milza: alterazioni 1l0




Milza: obbiettivi esame US

e forma (a semiluna

e dimensioni (diametro / volume




Milza: rapportl con le sierose

e gottodiaframmatico
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Milza: alterazioni forma

ET IV

* |Ncisure




Milza: struttura e US

Capsule Trabecula

Vascular
sinusoid

White pulp

Red pulp




Milza: struttura & CEUS

Pictorial essay Med Ultrason 2014, Vol. 16, no. 1, 48-59
DOI: 10.11152/mu.2014.2066.161.1c1mz2

Ultrasonography of the spleen. Pictorial essay.

Liliana Chiorean', Mihnea Zdrenghea?, Radu Badea®

Fig 1. Gray-scale and CEUS of the spleen (dual examination): a) arterial time (at 21 seconds after contrast

agent administration) — the arterial splenic vessels are seen; b) portal time (42 seconds), the splenic paren-
chyma becomes homogenously enhanced (also called the parenchymal time).




Milza: anomalie congenite

* agenesia

e milza accessoria (circa Il 10-25%
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Milza accessoria

 10-25% della popolazione

e superficie ventrale

e diametro < 25 mm




Milza ectopica e/o migrante




Milza: alterazioni volume

* splenomegalia

* |posplenia (bassa correlazione clinica / US)

Figure 9. Hyposplenism in a patient after bone marrow transplantation
(size, 6.3 x 2.2 cm). D1 indicates length; and D2, width.
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J Ultrasound Med 2011; 30:1281-1293



Splenomegalia: cause

e Congestione / Ipertensione portale T f

e Infezioni (virus, batteri, parassiti

dismetaboliche



Splenomegalia: US

e Diametro bipolare > 12-13 cm (diametro
frasverso >5 cm




Splenomegalia: grado

e LIEVE: Infezioni acute e croniche, cirrosi, leucemi
acuta, anemia emolitica, insuffi

m

iclenza cardiaca.

« MODERATO (fino a 90 cm?2): infezioni acute e
croniche, cirrosi, congestione (IP), LLC,
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Splenomegalia & Rene
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Splenomegalia: correlazione
Clinica & Ecocolordoppler

Congestione VS Patologia Ematologica

Accel 53119 cmvs2|
AT 0M0s




Milza: alterazioni focall

e cistl primitive e secondarie (parassitl

e calcificazioni




Milza: lesioni cistiche
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se

« comples

e =i i
) &y



Milza: cistl




Milza: calcificazioni
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Milza: angioma e CEUS

Fig 9. Splenic hemangioma (asterisk). a) Splenic sonography shows a hypoechoic splenic lesion in an

asymptomatic patient; b,c) the splenic lesion 1s 1soenhancing comparing to the adjacent splenic paren-
chyma.




Milza: ascess|

* primari
complicazioni di infarto o ematoma




ASCESSO splenico

da piogeni

Ipoecogeno
pareti regolari
ecostruttura disomogenea
Incostante:

- rinforzo distale

- echi mobilli

- livelli




ASCESSO splenico
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neoplasia e MTS

Milza

Linfomi (LH, LNH).

ia primitiva

 Neoplas




Milza: [Infoma




Milza: MTS ipoecogene




Milza: MTS iperecogene




Milza: cause di infarto

 Malattia Linfoproliferativa

e Malattie Cardio-Emboliche




Milza: infarto splenico

e |niziale: iper




Milza: infarto

—copattern:
riangolare




Milza: infarto
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Fig 5. Splenic infarct. a) sonogram shows a triangular hypoechoic lesion (asterisk); b) CEUS, arterial time
— the splenic lesion 1s unenhanced; c¢) CEUS, prenchymal phase — the lesion presents no enhancement (S =
spleen; R = left kidney).




Milza: traumi-ematoma

« Ematoma sub-capsulare

* Ematoma intrasplenico




Milza: ematoma

F:54-0.. E3




Ematoma subcapsulare




Milza: ematoma




Versamento perisplenico




iNncldentaloma
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Milza: conclusioni

orma

v
\/ imensioni
v

ecostruttura




L Infonodl addominal
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L ymph node

Incoming lymph vessel




| Infonodi: anatomia

e |0 vascolare LND (asse arterioso e venoso

e capsula

e architettura cortico-midollare




| infoadenopatie addominali

CAUSE PRINCIPALI

* infezioni (virali, batteriche, fungine, parassitarie

* malattie immunologiche (AR, LES, S. Sjogren, M. Crohn




L Infonodi:
tecnica d'esame US

e sonde (lineare / convex




Linfonodi addominali;
anatomia ecografica

 morfologia

e ccostruttura




L ND: valutazione US

LND SUPERFICIALI LND PROFONDI




teri EcoColorDoppler

Aspetti
patologici




LND addominali:
aratteristiche principall

* forma, grandezza, ecogenicita




ND: parametri mortologici

e |Indice di Rotondita: rapporto fra diametro
_ongitudinale ed Antero-Posteriore del LND.

e Se >1 morfologia allungata del LND: normale o
possibile forma iperplastico-reattiva.




ND: parametri mortologici

— utilita degli US —
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L ND: stazioni addominall
orincipall

e tronco celiaco

e mesenterici

e para-aortici ed inter aorto-cavall

e |0 epatico

* |lo splenico




|_infoadenopatia: ilo epatico

D INFIAMMA




| infoadenopatia & HCV




|_infoadenopatia: ilo epatico

LND NEOPLASTICI

* non sicuri criteri US di malignita

e |a probabilita di invasione LND neoplastica incrementa




0 epatico

LND




LND inter aorto-cavall e
para aorticl
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| ND peripancreatici




L ND mesentericl
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L ND addominali:
ruolo degli US

e sospetto diagnostico di LND patologici







