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Streszczenie

Podobnie jak kazda metoda obrazowa ultrasonografia niesie ze soba ryzyko popetnia-
nia bledéw. Sposréd wszystkich badan obrazowych jest ona w najwiekszym stopniu
subiektywna, zalezna od wiedzy i doS§wiadczenia wykonujacego badanie. W pracy wska-
zano przyczyny pomylek zalezne od badajacego, ale réwniez od ustawien technicznych
i przygotowania pacjenta do badania. Ponadto przedstawiono najczestsze bledy popet-
niane w diagnostyce ultrasonograficznej choréb Sledziony, wynikajace z nieznajomosci
wariantéw anatomicznych jej budowy, nieprawidlowych pomiaréw i nieprawidlowe;j
techniki badania. Oméwiono pomytki w ré6znicowaniu zmian ogniskowych $ledziony i jej
wneki. Opisano réznicowanie naczyn krazenia obocznego, wezléw chtonnych oraz $le-
dzion dodatkowych. Zwrécono uwage na mylng interpretacje lewego plata watroby jako
krwiaka $ledziony, a takze wydatnego ogona trzustki, wypelnionego trescig zotadka lub
petli jelitowych jako nieprawidlowych mas lub zbiornikéw plynowych w okolicy wneki
sledziony. Ponadto oméwiono patologie wneki, takie jak guz zagiecia Sledzionowego jelita
grubego, zmiany wychodzace z lewej nerki lub lewego nadnercza. Wymieniono charak-
terystyczne cechy w obrazowaniu najczesciej spotykanych zmian ogniskowych w stan-
dardowym badaniu ultrasonograficznym, jak réwniez wzorce wzmocnienia w badaniach
z uzyciem $rodkéw kontrastowych. Oméwiono cechy i réznicowanie m.in. zawalu, tor-
bieli §ledziony, z uwzglednieniem torbieli bablowcowych, ropni i naczyniakéw. Wspo-
mniano o obrazach ultrasonograficznych w przebiegu chloniakéw oraz wtérnym zajeciu
$ledziony przez inne nowotwory zlosliwe. Artykul zawiera przydatne wskazéwki doty-
czace techniki obrazowania oraz interpretacji uzyskanych obrazéw. Wykonanie badan
zgodnie z obowiazujacymi standardami pozwala na optymalng ocene narzadu oraz zmi-
nimalizowanie ryzyka popelnienia bledéw. Praca zostala przygotowana na podstawie
publikacji ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego z 2005 roku i zaktuali-
zowana o najnowsze doniesienia z pi$miennictwa. Do artykulu dotagczono dokumentacje
zdjeciowa obrazujaca opisywane zmiany.
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Abstract

Ultrasonography, like any imaging method, entails the risk of errors. From among all
means of imaging, it is the most subjective and dependent on the examiner’s knowledge
and experience. This paper presents the causes of examiner-dependent errors as well as
those which result from technical settings and preparation of the patient for the examina-
tion. Moreover, the authors discuss the most frequent errors in the diagnosis of splenic
conditions, which result from insufficient knowledge concerning anatomical variants
of this organ, wrong measurements and incorrect examination technique. The mistakes
made in the differentiation of focal lesions of the spleen and its hilum are also discussed.
Additionally, the differentiation of collateral circulation, lymph nodes and accessory
spleens is mentioned. The authors also draw attention to erroneous interpretation of the
left liver lobe as a fragment of the spleen as well as the prominent tail of the pancreas
filled with gastric contents and intestinal loops as abnormal masses or fluid cisterns in the
area of the splenic hilum. Furthermore, the pathologies of the hilum are discussed such
as tumors of the splenic flexure of the colon, lesions arising from the left kidney or the
left adrenal gland. The authors list characteristic imaging features of the most common
focal lesions visualized in a standard ultrasound scan as well as enhancement patterns
appearing in contrast-enhanced examinations. The article discusses the features and dif-
ferentiation of, among others, infarction, splenic cysts including hydatid ones, abscesses
and angiomas. The ultrasound appearance of lymphoma and secondary involvement of
the spleen by other malignant neoplasms is also mentioned. Moreover, the authors pro-
vide useful tips connected with imaging techniques and interpretation of the findings.
The ultrasound examination carried out in compliance with current standards allows for
an optimal assessment of the organ and reduction of the error-making risk. This article
is based on the publication of the experts from the Polish Ultrasound Society of 2005 and
updated with the latest findings in pertinent literature. The photographic documentation,

M which provides images of the discussed lesions, is attached to this article.

Wstep

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest wyj$ciowym i pod-
stawowym badaniem obrazowym $ledziony. Dynamiczny
rozw6j technologiczny ultrasonografii wptynal na poprawe
wykrywalnosci nieprawidlowych zmian w $ledzionie i na
réznicowanie ich charakteru. Nadal jednak popelniane
sa bledy diagnostyczne. Istnieje wiele przyczyn pomylek,
poczawszy od aspektéw technicznych (niska klasa aparatu,
jego zle ustawienia, obecno$é¢ artefaktow), przez czynniki
zalezne od badanego (niewtasciwe przygotowanie do bada-
nia, ciezki stan i brak wspétpracy), po btedy zalezne od wyko-
nujacego badanie (niedostateczna wiedza, brak doswiadcze-
nia, technika badania niezgodna ze standardami, tworzenie
i interpretacja btednych obrazéw, zbyt szybkie i pobiezne
badanie, niedostateczna ocena innych narzadéw po wykry-
ciu i skoncentrowaniu si¢ na jednej patologii). Pomylki
i bledy moga ponadto wynikaé z braku dostepu do danych
klinicznych i wynikéw wcze$niej wykonanych badan, a takze
z nieprzeprowadzenia wywiadu i badania przedmiotowego.

Bledy zwiazane z technika badania

Badanie $ledziony utrudnia jej anatomiczne polozenie pod
lewym lukiem Zebrowym — w sasiedztwie zeber, zoladka,
jelita grubego, przepony i zachytkéw przeponowo-zebrowych
optucnej. Dodatkowo przyczyna zlej interpretacji ocenianych
obrazéw moze by¢ niewlasciwe przygotowanie pacjenta
do badania (duza ilo$¢ gazu w jelitach, brak wspétpracy).
W kazdym przypadku nalezy dazy¢ do uwidocznienia calej
$ledziony po przylozeniu gtowicy w okolicy X migdzyzebrza

Introduction

Ultrasound scanning (US) constitutes the initial and pri-
mary imaging examination of the spleen. The dynamic
technological development in the field of ultrasonography
improved the detectability and differentiation of abnormal
splenic lesions. Still, however, diagnostic errors are being
made. There are numerous causes of such errors. They
range from technical aspects (low-quality scanners, wrong
settings or presence of artifacts), through patient-related
factors (improper preparation for the examination, serious
condition or lack of cooperation), to examiner-dependent
errors (insufficient knowledge, lack of experience, exami-
nation technique inconsistent with the standards, creating
and interpreting false images, too brief or superficial exam-
ination, inappropriate assessment of other organs after
detecting and focusing on one pathology only). Mistakes
and errors may also occur due to the lack of access to clini-
cal data and earlier examination results as well as the fail-
ure to perform an interview or a physical examination.

Errors related to the examination technique

The examination of the spleen is restricted by its anatomi-
cal position. It is located below the left costal margin and
surrounded by ribs, stomach, large intestine and costodi-
aphragmatic recess of the pleura. In addition, the cause
of wrong interpretation of images may be the inappropri-
ate preparation of the patient for the examination (large
amount of gas in the intestines or lack of cooperation).
Each time, it is important to visualize the entire spleen by
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Errors made in the ultrasound diagnostics of the spleen

Ryc. 1. Sledziona dwuptatowa mylnie zinterpretowana jako guz
nadnercza lewego

Fig. 1. Two-lobe spleen, erroneously interpreted as a tumor of the
left adrenal gland

w linii pachowej przedniej lub Srodkowej. W przypadku
powiekszenia §ledziony czesto pomija sie dostep wzdluz
lewego tuku Zzebrowego, co moze prowadzi¢ do nierozpo-
znania patologii zlokalizowanych podtorebkowo™.

Bledy w ocenie wielkosci §ledziony

Warianty anatomiczne $ledziony, takie jak $ledziona
mnoga, wydatne bieguny oraz przetrwata ptatowosé plo-
dowa, moga by¢ przyczyna blednej interpretacji guzéw
nadnercza lewego (ryc. 1, 2) lub nerki lewej. Bledu tego
mozna uniknaé, jesli wykona sie szereg przekrojéw podiuz-
nych i poprzecznych $ledziony™.

Ze wzgledu na anatomiczne sasiedztwo $ledziony i lewego
plata watroby oraz nizsza zazwyczaj echogenicznos$é
migzszu watroby niz $ledziony zdarza sie, ze lewy ptlat
watroby jest interpretowany jako krwiak podtorebkowy
sledziony (ryc. 3), zwykle u 0s6b szczuptych, z waska klatka
piersiowa i wydatnym lewym platem watroby. Element
réznicujacy stanowi obecno$¢ naczyn wrotnych w obrebie
obszaru mylnie sugerujacego ,krwiaka $ledziony”®.

NajczesSciej badajacy okreslaja wielko$¢ sledziony, mie-
rzac jej dlugosé, ktéra wedlug podrecznikéw nie powinna
przekracza¢ 120 mm®. Trzeba pamietaé, ze jest to wiel-
ko$¢ umowna, gdyz nie ma kryteriéw stopnia powiekszenia
narzadu. U niektérych pacjentéw nieznaczne powiekszenie
$ledziony, np. do 130 mm, moze by¢ zjawiskiem fizjolo-
gicznym (istotna jest analiza wielkosci z uwzgl¢dnieniem
wysokosci ciata badanego), podczas gdy u innych wskazuje
na poczatek choroby (rozwijajace sie nadci$nienie wrotne,
chtoniaki, uogélnione i miejscowe procesy zapalne, zabu-
rzenia immunologiczne)V. Postepowanie w takich przy-
padkach nalezy zindywidualizowaé, uwzgledniajac wyniki
badania podmiotowego, przedmiotowego oraz innych
badan dodatkowych. Ewentualne watpliwo$ci pomoze
rozwiaé¢ kolejne badanie diagnostyczne lub kontrolne

Ryc. 2. Ten sam chory, inne przylozenie glowicy pozwala na wia-
Sciwe rozpoznanie sledziony dwuplatowej z wydatnym gor-
nym biegunem

Fig. 2. The same patient. A different application of the transducer
allows for the accurate diagnosis of the two-lobe spleen
with a prominent superior pole

applying the transducer in the area of the 10" intercostal
space in the anterior axillary or midaxillary lines. In the
case of splenomegaly, accessing the spleen along the left
costal margin is frequently omitted, which may lead to the
failure to recognize the subcapsular pathologies'”.

Errors related to the assessment of size

Anatomical variants of the spleen, such as polysplenia,
prominent poles and persistent fetal lobulation, may con-
stitute a cause of erroneous interpretation of tumors of the
left adrenal gland (figs. 1, 2) or of the left kidney. This error,
however, may be avoided by performing a range of longitu-
dinal and transverse scans of the spleen‘®.

Due to the anatomical neighborhood of the spleen and the
left liver lobe as well as due to the fact that the hepatic
parenchyma usually presents lower echogenicity than the
splenic one, the left liver lobe is sometimes incorrectly
interpreted as a subcapsular hamatoma of the spleen
(fig. 3). This usually happens in slender patients with nar-
row chest and prominent left liver lobe. The presence of
portal vessels within the area erroneously suggesting
a “splenic hematoma” constitutes a differentiating factor.

When estimating the size of the spleen, examiners fre-
quently measure its length which according to medi-
cal textbooks should not exceed 120 mm®. One needs to
remember, however, that it is an approximate number
since there are no criteria concerning the extent of splenic
enlargement. In some patients, minor splenomegaly, e.g.
to 130 mm, may be a physiological phenomena (the analy-
sis of the size of the spleen should include the height of
the patient). In others, on the other hand, such an enlarge-
ment indicates the beginning of disease (developing portal
hypertension, lymphoma, generalized and local inflamma-
tion or immune system disorders)". The procedure in such
cases must be individualized. The results of the interview,
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Ryc. 3. Lewy ptat (LP) wqtroby mylnie zinterpretowany jako krwiak
podtorebkowy sledziony

Fig. 3. Left liver lobe (LP) erroneously interpreted as a subcapsular
hematoma of the spleen

badanie USG. Znacznego stopnia powickszenie §ledziony,
ktéra dolnym biegunem moze si¢gaé do lewego talerza bio-
drowego, najczesciej obserwuje sie w przebiegu osteomie-
lofibrozy, czerwienicy prawdziwej, przewleklej biataczki
szpikowej, malarii i leiszmaniozy".

W kazdym przypadku badajacy powinien doktadnie oceni¢
wngeke $ledziony, w ktérej lokalizuje si¢ wiele zmian chorobo-
wych. Nalezy poszukiwaé przede wszystkim powiekszonych
weztéw chionnych, naciekéw nowotworowych w przebiegu
chtoniakéw oraz nowotworéw zotagdka i trzustki. Wydatny
ogon trzustki moze by¢ mylnie interpretowany jako niepra-
widlowa masa wneki §ledziony. Jego owalny ksztalt, jedno-
rodna echogeniczno$¢ oraz obecno$¢ otaczajacej go zyly Sle-
dzionowej sg czynnikami r6znicujagcymi®. We wnece mozna
réwniez uwidocznié guz zagiecia $ledzionowego jelita gru-
bego, ktéry w obrazie ultrasonograficznym jest zazwyczaj
hipoechogeniczny, cho¢ moze mie¢ réwniez mieszang echo-
genicznos$¢; Swiatlo jelita jest waskie, wypelnione gazem.
We wnece $ledziony niekiedy wida¢ takze zmiany wycho-
dzace z lewej nerki lub z odnogi bocznej lewego nadnercza.
Niejednokrotnie wypelniony zoladek lub petle jelitowe two-
rzg obraz zbiornikéw plynowych lub patologicznych mas we
wnece $ledziony (ryc. 4). Obserwacja tej okolicy przez dtuz-
szy czas pozwala dostrzec perystaltyke i wynikajaca z niej
réznice wielkoSci ,zmiany” w czasie badania. Oceniajac
wneke $ledziony, nalezy przyjrzeé sie obecnym w niej naczy-
niom. Réznicowanie naczyn krazenia obocznego, wystepu-
jacego w nadci$nieniu wrotnym, i powiekszonych weziéw
chtonnych nie powinno nastreczaé probleméw w badaniu
kolorowym dopplerem. Obraz interpretujemy, oceniajac jed-
noczesnie pozostale narzady jamy brzuszne;j.

W réznicowaniu powiekszonych weztéw chtonnych trzeba
braé¢ pod uwage obecnosé sledzion dodatkowych. Sledziony
dodatkowe wystepuja we wnece $ledziony u okoto 0,1-11%
badanych. Najczesciej ujawnia sie je przypadkowo, jako poje-
dyncze zmiany o echogenicznos$ci identycznej jak $ledziona,
typowo polozone w 1/3 dolnej dlugosci wneki lub w okolicy
biegunéw, o $rednicy 10-40 mm. Charakterystyczna dla
sledziony dodatkowej jest ponadto obecnos¢ torebki, wneki
oraz unaczynienia pochodzacego od tetnicy $ledzionowej®.

Ryc. 4. Zolqdek wypetniony tresciq ptynowq imitujgcy torbiel $le-
dziony

Fig. 4. Stomach filled with fluid content mimicking a splenic cyst

physical examination as well as the findings of other tests
should be taken into account. Doubts may be resolved
by another diagnostic examination or US check up.
Substantial splenomegaly, when the inferior pole reaches
the left wing of the ilium, is most frequently observed in
the course of osteomyelofibrosis, primary polycythemia,
chronic myeloid leukemia, malaria and leishmaniasis®.

During each scan, examiners should thoroughly examine the
splenic hilum where numerous pathological changes may be
found. First and foremost, one needs to search for enlarged
lymph nodes as well as neoplastic infiltrations in the course
of lymphoma and neoplasms of the stomach and pancreas.
The prominent tail of the pancreas may be erroneously inter-
preted as a pathological mass in the splenic hilum. Its oval
shape, homogeneous echogenicity and the presence of the
splenic vein constitute the differentiating factors”. In the
hilum, one may also find a tumor of the splenic flexure of the
colon, which in a US examination is usually hypoechoic, but
occasionally, its echogenicity may be mixed. The intestinal
lumen is narrow and filled with gas. Moreover, the splenic
hilum may also show certain lesions arising from the kidney
or the lateral limb of the left adrenal gland. Furthermore,
if filled, the stomach and intestinal loops create an image
of fluid cisterns or pathological masses in the splenic hilum
(fig. 4). However, by observing this area for a longer period
of time, the examiner may notice peristalsis and a conse-
quent difference in the size of a presumed “lesion” during the
examination. When assessing the splenic hilum, one needs to
examine the vessels. The differentiation of the collateral ves-
sels, occurring in portal hypertension, and enlarged lymph
nodes should not pose problems when color Doppler is used.
The image should be interpreted with simultaneous assess-
ment of the remaining abdominal organs.

When diagnosing enlarged lymph nodes, the examiner needs
to take into account the presence of accessory spleens. They
occur in the splenic hilum in about 0.1-11% of patients.
Accessory spleens are most often detected incidentally and
they are visualized as single changes with the echogenicity
identical to that of the spleen. They are typically located at one
third of the lower length of the hilum or in the area of the poles
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Jednoznaczne rozpoznanie mozliwe jest w badaniu USG
z uzyciem $rodka kontrastowego, w scyntygrafii lub tomo-
grafii komputerowej (TK).

Bledy w ocenie zmian ogniskowych sledziony

Diagnostyka zmian ogniskowych §ledziony jest problema-
tyczna ze wzgledu na niska specyficzno$é badania USG.
Jeden obraz zmiany ogniskowej mozna przyporzadkowad
wielu jednostkom chorobowym i odwrotnie - jedna jed-
nostka chorobowa moze dawac rézne obrazy. Interpretacja
obrazu USG tacznie z danymi z wywiadu i badania przed-
miotowego oraz wynikami badan dodatkowych pozwala na
przedstawienie najbardziej prawdopodobnego rozpoznania
i diagnostyke réznicowg oraz zaproponowanie kolejnych,
o ile jest to konieczne, badan algorytmu diagnostycznego.

Zmiany ogniskowe pojedyncze i hiperechogeniczne maja
zwykle tagodny charakter (naczyniak, odpryskowiak,
choroba Gauchera, Niemanna-Picka). Zmiany o charak-
terze mnogim i o niskiej echogenicznosci, zwlaszcza jesli
powstaly w krétkim okresie, szczegélnie u pacjentéw onko-
logicznych, sugeruja ztosliwy charakter. Standardowe
badanie USG cechuje sie niska specyficznoscia, co nie
pozwala na pewne réznicowanie zmian ztosliwych i tagod-
nych. Metoda z wyboru jest TK lub rezonans magnetyczny
(MR). Duze nadzieje sg wigzane z ultrasonografia z uzyciem
srodkéw kontrastujacych (contrast-enhanced utrasound,
CEUS)®%. Weryfikacje w biopsji cienkoiglowej (BACC)
przeprowadza sie rzadko, gléwnie w celu weryfikacji zmian
o charakterze przerzutowym, przy czym ryzyko powiktan
jest podobne jak w przypadku BACC innych narzadow®.

Zawal

Zawal nalezy do najczestszych zmian ogniskowych
sledziony. Obszar ten daje do$¢ charakterystyczny obraz
piramidy podstawag zwréconej ku torebce $ledziony.
W poczatkowej fazie ognisko zawatu jest hipoecho-
geniczne lub bezechowe, w péZniejszym okresie dochodzi
do wzrostu echogenicznosci. Jesli zawal ma ksztalt nie-
regularny i niska echogeniczno$é, wymaga réznicowania
z innymi zmianami ogniskowymi, w pierwszej kolejnosci
z zapalnymi. W celu réznicowania zalecane sg dwufazowe
badanie TK lub CEUS. Po podaniu $rodka kontrastowego
obszar zawalu pozostaje hipointensywny w poréwnaniu ze
zdrowym miazszem $ledziony we wszystkich fazach bada-
nia®. Jezeli dochodzi do masywnego zawatu obejmujacego
caly narzad, obserwuje sie brak wzmocnienia $ledziony
w poréwnaniu z sasiadujacymi narzadami czy struk-
turami®. Zej$ciem zawalu moze by¢ pseudotorbiel lub
ropien $ledziony, rzadziej ogniskowe zwtéknienie®.

Torbiel

W réznicowaniu etiologii torbieli $ledziony (torbiel zapalna,
pourazowa, wrodzona, bagblowcowa) podstawg jest dobrze
zebrany wywiad. Najczestsze sa pseudotorbiele pourazowe,

and their diameters range from 10-40 mm. Furthermore, the
accessory spleen is characterized by the presence of the cap-
sule, hilum and splenic arterial vascularity’. Unambiguous
diagnosis is possible in contrast-enhanced ultrasound exami-
nation, scintigraphy or computed tomography (CT).

Errors related to the assessment of focal lesions

The diagnostics of focal lesions in the spleen is problematic
due to the low specificity of the US examination. The same
image of a focal lesion may be assigned to numerous dis-
ease entities and the other way round - one disease entity
may give numerous US images. The interpretation of a US
image together with the data obtained in the interview,
physical examination and results of additional tests, allows
for establishing the most probable diagnosis, differentiation
and, if needed, suggestion for further examinations of the
diagnostic algorithm.

Single and hyperechoic focal lesions usually are benign
(angioma, splenoma, Gaucher disease and Niemann-Pick
disease). Multiple lesions of low echogenicity especially
those which occurred in a short period of time in oncological
patients suggest malignant character. Standard US exami-
nations are characterized by low specificity which does not
allow for unambiguous differentiation between malignant
and benign lesions. CT or magnetic resonance imaging
(MRI) are the methods of choice, but ultrasound exami-
nation with the use of contrast agents (CEUS) is a highly
promising method®®. The verification with the use of fine-
needle biopsy (FNAB) is conducted rarely, mainly to verify
the lesions of metastatic character. However, the risk of com-
plications is similar as in the case of FNAB of other organs®.

Infarction

Infarction is one of the most common focal lesions of the
spleen. The infarction area is quite characteristic in the US
examination and presents the image of a pyramid with its
base turned towards the splenic capsule. In its early phase,
the focus of infarction is hypoechoic or anechoic. Later,
however, the echogenicity increases. If infarction presents
an irregular image and low echogenicity, it requires the
differentiation with other focal lesions, above all with the
inflammatory ones. Here, two-phase CT or CEUS are rec-
ommended. After the administration of the contrast agent,
the infarction area remains hypointense in relation to the
normal splenic parenchyma in all phases of the examina-
tion®. In the case of massive infarction, involving the whole
organ, the absence of the enhancement of the spleen in
relation to the adjacent organs or structures is observed®.
The outcomes of infarction may be: a pseudocyst, splenic
abscess or, more rarely, focal fibrosis.

Cyst

In the determination of the etiology of splenic cysts (inflam-
matory, post-traumatic, congenital or hydatid), a good
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Ryc. 5. Naczyniak sledziony o budowie torbielowato-litej (strzatki)

Fig. 5. Cystic-solid angioma of the spleen (arrows)

nieco rzadsze torbiele wrodzone, pozapalne, pozawalowe;
najrzadziej stwierdza sie torbiele bablowcowe, zwykle
powstajace wtérnie do torbieli bgblowcowych watroby.
Tylko torbiele bagblowcowe posiadaja unaczyniong $ciane.
Torbiele wrodzone na skutek wynaczynienia krwi do ich
Swiatla moga manifestowac si¢ ostrymi objawami (nagly
bél lewego podzebrza, bolesno$é palpacyjna oraz wyczu-
walny op6r tej okolicy)V. Gdy w badaniu B-mode $wiatlo
torbieli nie jest zupelnie bezechowe, mozna falszywie
rozpoznaé guzy lub ropnie $ledziony. W TK oraz CEUS
zmiany takie nie ulegaja wzmocnieniu w zadnej fazie
badania®.

Naczyniak

Obraz naczyniaka $ledziony w wiekszosci przypadkéw nie
rézni sie od obrazu USG naczyniakéw watroby. Najwiecej
trudnosci diagnostycznych stwarzaja naczyniaki w postaci
torbielowato-litej (ryc. 5), poniewaz moga przypominaé
wielokomorowa torbiel lub przerzut w postaci zmiany tor-
bielowatej (chloniak, czerniak)®. W badaniu CEUS typowe
naczyniaki po podaniu kontrastu wykazuja obwodowy/
obraczkowaty wzorzec wzmocnienia, z wypelnianiem
sie w kierunku $rodka zmiany w fazie tetniczej. Niektore
naczyniaki o tzw. szybkim przeptywie (ang. high flow)
prezentuja homogenne wzmocnienie calej zmiany w fazie
tetniczej, ze stopniowym oslabieniem wzmocnienia w fazie
miazszowej i zylnej w poréwnaniu z otaczajagcym migzszem,
co utrudnia odréznienie ich od zmiany ztosliwej®.

Gruzlica

W przypadku zakazenia gruzlica o rozpoznaniu zwy-
kle przesadza obecno$é¢ w miazszu $ledziony rozsianych
obszaréw hiperechogenicznych lub zwapnien w skoja-
rzeniu z obrazem klinicznym. Diagnostyka jest bardziej
skomplikowana, jezeli w przebiegu zakazenia gruzlica
tworza si¢ niecharakterystyczne obszary martwicy przy-
pominajace klasyczne ropnie. Réznicuje wynik badania
cytologicznego®.

Ryc. 6. Mnogie ropnie grzybicze i zmiany ogniskowe w sarkoido-
zie — zbieznos¢ obrazow

Fig. 6. Multiple mycotic abscesses and focal lesions in sarcoid-
osis — two similar appearances

doctor-patient interview is the basis. Post-traumatic cysts
are the most common. Congenital, post-inflammatory and
post-infarction cysts are detected more rarely, but hydatid
ones occur seldom and usually are secondary to hydatid
cysts of the liver. Hydatid cysts are the only ones that pos-
sess vascularized walls. As a result of extravasation of blood
to the cystic lumen, hydatid cysts may manifest themselves
with acute symptoms (sudden pain in left hypochondriac
region, pain on palpation and palpable resistance in this
area)’. When the cystic lumen in B-mode examination
is not entirely anechoic, one may erroneously diagnose
tumors or abscesses. In CT or CEUS, such lesions are not
enhanced in any phase of the examination®.

Angioma

The appearance of splenic angiomas is, in most cases, not
different from the US appearance of hepatic angiomas. The
angiomas in cystic-solid forms (fig. 5) are the most prob-
lematic to diagnose. This is because they may resemble
a multilocular cyst or metastasis in the cystic form (lym-
phoma or melanoma)®. In CEUS examinations, angiomas
demonstrate peripheral/ring-like enhancement pattern, fill-
ing in towards the center in the arterial phase. Some angio-
mas of, so called, high flow, present homogeneous enhance-
ment of the whole lesion in the arterial phase with gradual
decrease of enhancement in the parenchymal and venous
phases in relation to the surrounding parenchyma, which
hinders their differentiation from a malignant lesion®.

Tuberculosis

In the case of tuberculosis, the diagnosis is established on
the basis of the presence of disseminated hyperechoic areas
in the splenic parenchyma or calcifications in combination
with the clinical picture. The diagnosis is more complicated
when uncharacteristic areas of necrosis are formed in the
course of the disease. They resemble classic abscesses.
In order to differentiate between them, cytological tests
are necessary‘V.
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Errors made in the ultrasound diagnostics of the spleen

Ropnie

W diagnostyce réznicowej ropni grzybiczych lub bak-
teryjnych duza role¢ odgrywaja obraz kliniczny choroby
i wyniki badan laboratoryjnych®. Ropnie bakteryjne
posiadaja zazwyczaj dobrze wyksztalcong i unaczyniong
torebke, co pozwala odrézni¢ je od zmian nowotworowych
pierwotnych lub przerzutowych. Swiatto ropni moze by¢
catkowicie bezechowe albo mieé niska, mieszana badz
wysoka echogeniczno$é. W badaniu CEUS ropnie sa
hipointensywne w poréwnaniu z prawidlowym miagzszem
$ledziony, w pdznej fazie wzmocnieniu ulegaja jedynie
przegrody i torebka®?.

Wyksztalcone ropnie grzybicze, ze wzgledu na réznorodnosé
obrazéw, poza forma ,kota w kole” lub ,tarczy”, sg trudne
do jednoznacznej oceny. Moga wystepowac pojedynczo lub
mie¢ mnogi charakter, wysoka lub niska echogenicznos¢,
podobnie jak nowotwory lagodne albo ztosliwe. Szczegdlne
ktopotliwe sa mikroropnie grzybicze, ktére z uwagi na
niewielkie wymiary, rzgdu 2-4 mm, oraz rozsiany charak-
ter wymagaja réznicowania z naciekiem rozsianej postaci
chtoniaka lub plamicy. Wynik badania cytologicznego oraz
mykologicznego jest czesto niediagnostyczny). Rozsiane
obszary hipoechogeniczne spotyka sie réwniez w przy-
padku sarkoidozy (ryc. 6).

Chtoniaki

W réznych postaciach chtoniakéw nieziarniczych oraz
w ziarnicy zlo$liwej mozna wyréznic¢ kilka typéw obrazéw
ultrasonograficznych, ktére sa wspélne dla tych jednostek
chorobowych. Zajecie migzszu $ledziony w przebiegu
tych choréb moze manifestowaé sie nieznacznego stop-
nia powiekszeniem $ledziony z zachowaniem jednorodnej
echogenicznos$ci, obecnoscig pojedynczej lub mnogich zmian
ogniskowych albo mie¢ postaé¢ rozsianego nacieku (ryc. 7).
W bialaczkach §ledziona jest zazwyczaj powiekszona, jed-
nak jej echogeniczno$é pozostaje bez zmian.

Najwigcej trudnosci stwarza réznicowanie charakteru
drobnych rozsianych, hipoechogenicznych, wrecz bezecho-
wych zmian w miagzszu §ledziony, ktére moga odpowiadaé
mikroropniom lub ropniom grzybiczym, zmianom przerzu-
towym oraz rzadko wystepujacej plamicy $ledziony, czyli

Ryc. 7. Chioniak w postaci licznych rozsianych zmian ogniskowych
(krzyzyki). Zajete wezly chionne wngki sledziony (strzatki)

Fig. 7. Lymphoma in the form of numerous disseminated focal
lesions (crosses). The lymph nodes in the splenic hilum are
affected (arrows)

Abscesses

The clinical picture of the disease and the results of labora-
tory tests constitute important elements in the differentia-
tion diagnostics between mycotic and bacterial abscesses.
Bacterial abscesses usually have a well-developed and
vascularized capsule which allows for their differentia-
tion from primary and metastatic neoplastic lesions. The
lumen of the abscess may be completely anechoic or have
low, mixed or high echogenicity. In CEUS examinations,
abscesses are hypointense in relation to the normal splenic
parenchyma and in the delayed phase, only the septations
and capsule undergo enhancement®?.

Apart from the “wheel-within-a-wheel” or “target” patterns,
developed mycotic abscesses present diversified images
and thus, are difficult to diagnose. Similarly to benign or
malignant neoplasms, they may be solitary or multiple and
have high or low echogenicity. Mycotic microabscesses are
particularly troublesome. Due to their small sizes (2-4 mm)
and scattered character, they must be differentiated from
an infiltration of disseminated lymphoma or peliosis.
Cytology and mycological tests are frequently nondiagnos-
tic. Scattered hypoechoic areas may also occur in sar-
coidosis (fig. 6).

Lymphomas

In various forms of non-Hodgkin lymphoma or in Hodgkin
disease, several types of US images may be distinguished
which are common for both of these disease entities.
The involvement of the splenic parenchyma may manifest
itself with slight enlargement of the spleen with homoge-
neous echogenicity and the presence of solitary or multiple
focal lesions. It may also present itself as a diffuse infiltra-
tion (fig. 7). In leukemia, the spleen is usually enlarged but
its echogenicity remains unchanged.

The most problematic character differentiation concerns
slight, disseminated, hypoechoic, or even anechoic, lesions
in the splenic parenchyma, which may constitute micro-
abscesses, mycotic abscesses, metastatic lesions or rarely
occurring splenic peliosis (cyst-like dilatation of the splenic
sinuses)V. In a CEUS examination, lymphomas and meta-
static lesions are characterized by the enhancement in the
early phase with subsequent quick contrast wash-out?>9,

Metastases to the spleen

The appearance of metastases to the spleen is diverse
and uncharacteristic. The echogenicity of the majority of

J Ultrason 2013; 13: 65-72

71



Joanna Walczyk, Maria Krystyna Walas

Ryc. 8 A. Przerzuty raka jajnika do sledziony (strzatki)

Fig. 8 A. Metastases of ovarian carcinoma to the spleen (arrows)

torbielowatym poszerzeniom jej zatok”’. W CEUS charak-
terystyczne dla chtoniakéw i zmian przerzutowych jest
wzmocnienie we wczesnej fazie, z nastgpowym szybkim
wyplukiwaniem kontrastu®>9.

Przerzuty do $ledziony

Obraz przerzutéw do $ledziony jest rézny i niecharak-
terystyczny. Echogeniczno$é wiekszosci guzéw jest niz-
sza od otaczajacego miagzszu, rzadziej podwyzszona.
Echostruktura moze by¢ niejednorodna, z obecno$cia
obszaréw martwicy, zwapnien, zmian torbielowato-litych.
Torbielowate postaci przerzutéw najczesciej wskazujg na
przerzuty raka jajnika i jelita grubego. Izolowane przerzuty
spotykane wylacznie w §ledzionie pochodzg przede wszyst-
kim z raka jajnika (ryc. 8 A, B) lub czerniaka.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono najczestsze btedy popelniane
w badaniu ultrasonograficznym $ledziony. Wykonanie
badania zgodnie z obowigzujacymi standardami, tacz-
nie z analiza wszystkich dostepnych danych klinicznych,
pozwala w wielu przypadkach na prawidlowa interpreta-
cje uzyskanych obrazéw albo, jesli to nie jest mozliwe, na
wskazanie kolejnej metody diagnostycznej.
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Ryc. 8 B. Przerzuty raka jajnika do sledziony

Fig. 8 B. Metastases of ovarian carcinoma to the spleen

tumors is lower that the surrounding parenchyma (but
rarely, it might be increased). The echostructure may be
heterogeneous with the areas of necrosis, calcifications and
cystic-solid lesions. Cystic forms of metastases usually indi-
cate the metastases of carcinomas of the ovary and large
intestine. Isolated metastases, on the other hand, observed
solely in the spleen originate from ovarian carcinoma (fig.
8 A, B) or melanoma.

Conclusion

The article presented the most commonly made errors in
ultrasound examination of the spleen. Such an examina-
tion, if performed in accordance with current standards,
including the analysis of all available clinical data, in many
cases allows for an accurate interpretation of obtained
images or, if this is not possible, for the indication of further
diagnostic method.
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