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* Revisar la patologia mas frecuente en el ambito pediatrico urgente en
funcion de su localizacion anatdmica, con descripcion de los hallazgos

radiologicos.

* Actualizar las principales indicaciones de las pruebas de imagen asi como l|a
eleccidon de la técnica mas apropiada.

e Presentar casos clinicos de nuestro centro con las distintas modalidades de
Imagen.
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Las infecciones de cabeza y cuello constituyen un motivo de consulta muy
frecuente en el ambito de las urgencias pediatricas.

Sin embargo, la historia clinica y la exploracion fisica a menudo estan
limitadas por la presentacion clinica similar de las diferentes patologias, lo
que condiciona que las técnicas de imagen desempenen un papel crucial a la
hora de hacer un diagnostico preciso.

El protocolo de imagen varia en funcion del estado clinico del paciente,
siendo |la ecografia y |la radiografia las técnicas de eleccidn inicial en |la
mayoria de los escenarios clinicos. La tomografia computarizada (TC) v la
resonancia magnética (RM) se utilizan como técnicas complementarias para
la valoracion de las diferentes estructuras anatomicas con mayor precision.
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DIVISION ANATOMICA: CRANEO

Infeccion orbitaria _—

1. Preseptal ~ Sinusitis aguda y complicaciones

2. Postseptal 1. Celulitis orbitaria
b 2. Pott’s Puffy Tumor

3. Intracraneales

Maxilofacial
~_ - OMA Yy complicaciones
1. Infeccién odontogénica 1. Intratemporales
2. Angina Ludwig 2. Intracraneales

Figura 1. Representacion grafica de la localizacidon anatomica de las diferentes infecciones de
la region craneofacial. Modificado de Micheau A, Hoa D. Craneo: Anatomia del craneo
(llustraciones). IMAIOS, editor. e-Anatomy. Montpellier, France: IMAIOS; 2013.
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1.Infeccion orbitaria

Periostio

Celulitis orbitaria
0 postseptal

Celulitis preseptal

o periorbitaria Peridrbita
Septum

orbitario -Puede conllevar

complicaciones

% - graves

gl == X X
’ PNy Ak
.| a".-‘ = -

U

-Mas frecuente
-No suele causar
complicaciones

Septum
orbitario

Figura 2. Representacion grafica de la localizacion anatdmica de las diferentes infecciones
orbitarias. Modificado de Gappy C, Archer SM. The orbital septum [Figura]. Grafico 68971,

Uptodate, 2022.

1.1 Celulitis preseptal

Extension de infecciones adyacentes, secundaria a traumatismos, picaduras de
insectos o cirugia periocular.

Clinica unilateral de dolor, edema, eritema y aumento de calor local del parpado

TC/RM: Cambios inflamatorios en las NO PROPTOSIS A

estructuras anteriores al septum orbitario

iSi sospecha puramente preseptal no hay indicacion de prueba de imagen! A
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Evaluar presencia de sinusitis I + riesgo de evolucion a postseptal

)

«

Figura 3. TC de senos paranasales con contraste intravenoso, corte axial (A) y coronal (B).
Engrosamiento y aumento de la densidad de partes blandas de region palpebral superior de
localizacion preseptal (elipse), sin colecciones organizadas. Ocupacion parcial de celdillas

etmoidales anteriores izquierdas (flecha).
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1.2 Celulitis postseptal

Extraconal
Intraconal

Figura 4. Anatomia orbitaria. Imagen
axial de resonancia magnética (RM)
orbitaria que muestra la subdivision
de la orbita postseptal por el cono
muscular en espacio intraconal vy
extraconal, asi como sus relaciones
con el globo ocular y el nervio optico.

La mayoria tienen su origen en sinusitis paranasal
(85%), siendo la mas frecuente la sinusitis
maxiloetmoidal.

La propagacion puede ocurrir tras erosion 0sea o
por via hematogena.

Clinica: disminucidon de agudeza visual, afectacion
de motilidad ocular y PROPTOSIS

* Estriacion de la grasa
posterior al septo orbitario
* Edema periorbitario

TC con contraste ® Erosion osea

Intravenoso e Miositis
* Flemon

e Absceso orbitario o
subperiostico

Complicaciones A

RM con contraste intravenoso

* Trombosis de vena oftalmica superior

* Trombosis de senos cavernosos

* Meningitis

 Abscesos intracraneales

* Qculares: Endoftalmitis, neuropatia del
nervio optico
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Figura 5. TC de senos paranasales con contraste intravenoso, cortes axiales en ventana 6sea
(A) y de partes blandas (B). Ocupacion de celdillas etmoidales con focos de erosidon 0sea en

lamina papiracea derecha (asterisco), con estriacion de la grasa posterior al septo orbitario
(flecha).

Figura 6. TC de senos paranasales con contraste intravenoso, cortes axiales en ventana osea
(A, B) y de partes blandas (C). Ocupacion del celdillas etmoidales anteriores y posteriores
derechas y seno maxilar (flechas), con gran coleccion postseptal derecha adyacente a
lamina papiracea (asterisco), con efecto de masa sobre el musculo recto medial y globo
ocular, al cual deformay desplaza antero-lateralmente.
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2. Rinosinusitis aguda

Diagnastico clinico DESARROLLO DE SENOS

Causa: infecciosa -Nacimiento: seno maxilar y celdillas etmoidales
rudimentarias.

Sintomas de resfriado, secrecion -9 meses: signos iniciales de neumatizacion en

nasal purulenta vy fiebre. seno esfenoidal

, L _ -4-5 anos: se neumatiza el seno frontal.
Si sospecha de sinusitis complicada

=) TC/RM con contraste iv

TC/RM: iSeno opacificado no indica sinusitis clinica!
* Engrosamiento mucoso

e Opacificacién iRevisar piezas dentales! A

e Niveles hidroaéreos Hasta el 20% de las infecciones del seno

e Realce mucoso maxilar son odontogénicas

Complicaciones A

1 Celulitis orbitaria

@ Pott’s puffy tumor

Osteomielitis con absceso subperiostico
Complicacion osea de sinusitis frontal
Mas frecuente en ninos y adolescentes
Clinica: cefalea, vomitos, fiebre,
tumoracion del cuero cabelludo

TC/RM
-Ocupacion de senos paranasales
-Erosion 6sea del hueso frontal
-Absceso subperiostico
-Inflamacion de tejidos blandos

@ Meningitis, empiema, abscesos intraparenquimatosos...
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Figura 7. TC de senos paranasales con contraste intravenoso. Reconstruccion 3D
(A) y cortes axiales en ventanas osea (B) y de partes blandas (C). RM de craneo.
Secuencias T2 (D) y secuencias postcontraste (E y F). Aumento de partes blandas
en linea media frontal (flechas verdes), con focos de erosion oOsea de
predominio en la tabla externa (flechas rojas), con pequefo absceso subyacente
(elipse) Y realce meningeo lineal asociado (asteriscos).
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Figura 8. TC de craneo con contraste intravenoso, ventana de hueso (A) y partes blandas

(B). Ocupacion de senos frontales (flecha) con coleccidon extraaxial adyacente a seno frontal
(asterisco).

A

Figura 9. TC de craneo con contraste
intravenoso, ventana de hueso (A, B) y partes
blandas (Cy D). Ocupacion de senos frontales
v maxilar derecho (flecha) con colecciones
extraaxiales, una adyacente a seno frontal y
otra parasagital derecha (asteriscos).
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3.1 Infeccion odontogeénica

_— Esmalte
° Y 4 ° Y 4 /
Caries muy comun en pediatria

(50% 9 afios y 80% 17 afios) Corona

___— Dentina

Clinica: fiebre, odontalgia, -
hinchazon facial, trismus.

Raiz

Figura 11. Representacion grafica de
la anatomia basica de la pieza dental.

Figura 10. Representacion grafica de
las vias de propagacion de la infeccion
odontogénica.

Sospecha de absceso odontogénico » TC con contraste iv

Hallazgos radioldgicos Complicaciones A
* (Caries * Propagacion a espacios profundos
* Hiperlucencia periapical del cuello, senos u orbita
* Rotura cortical * Compromiso de via respiratoria
 Cambios inflamatorios en p. blandas * Trombosis vena yugular interna
* Coleccion liquida con realce * Extension intracraneal (espacio

masticador -> foramen oval)


https://www.uptodate.com/contents/preseptal-cellulitis/contributors
https://www.uptodate.com/contents/preseptal-cellulitis/contributors

3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

/‘

¢ g | 49
”

Figura 12. TC de craneo con contraste intravenoso, ventana de hueso (A) y partes blandas
(B). Caries en primer molar superior derecho (flecha) con coleccion liquida con realce

periférica adyacente (asterisco) compatible con absceso odontogénico.

Figura 13. TC de craneo sin Figura 14. TC de craneo sin contraste,
contraste, ventana de hueso. Rotura ventana de hueso. Hiperlucencia periapical
cortical adyacente a tercer molar en primer molar inferior izquierdo (elipses)
inferior derecho secundaria a caries. secundaria a caries (flecha).
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Figura 15. TC senos paranasales con contraste intravenoso. Corte coronal (A) y sagital
(B) en ventana de hueso. Ocupacion de seno maxilar izquierdo y celdillas etmoidales

ipsilaterales (asterisco), con un defecto 6seo en suelo de seno maxilar (flecha) y una
pieza cariada (elipse), todo ello sugestivo de sinusitis odontogena.
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3.2 Angina de Ludwig

. Espacio sublingual
B Espacio submandibular

_» Musculo geniogloso

-
-

é -
Musculo milohioideo

-

‘ K
‘ - - Musculo genihiodeo

= 4 _ — Musculo digastrico

G/J"l — =» Musculo platisma
e €

-

Figura 16. Anatomia del suelo de la boca. Corte coronal de resonancia magnética (RM) de
cuello en secuencia T2 que muestra la anatomia de los espacios submandibular (azul) y
sublingual (verde), separados por el musculo milohioideo (rojo), y sus relaciones.

Infeccion del suelo de la boca con afectacion del espacio submandibular.
Descrito en nifios sin predisposicion conocida. RAPIDAMENTE PROGRESIVA
Causa mas frecuente: odontogénica (90%), mas frecuente el 22 y 3er molar mandibular.

Clinica: inflamacion de la mandibula/cuello, trismus, elevaciéon de la lengua.

Hallazgos radioldgicos Complicaciones

*Engrosamiento de partes blandas
*Pérdida de planos grasos
*Colecciones

*Enfisema

*Enfermedad dental subyacente

*ji Compromiso de la via aerea!! A

* Osteomielitis mandibular

* Diseminacidon a espacios cervicales
profundos o mediastino

* Trombosis vena yugular interna
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Figura 17. TC de cuello con contraste intravenoso, ventana de partes blandas (A, By C) y 6sea (D,
E v F). Engrosamiento de planos blandos submandibulares con pérdida de planos grasos (elipses

azules), estriacion de partes blandas y laminas liquidas (flecha roja).
Radiolucencia periapical (elipse roja) y pequeno defecto cortical lingual (flecha amarilla), con

esclerosis y reaccion periostica de cuerpo mandibular (asterisco).
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4.0tomastoiditis

Infeccion de OM vy celdillas mastoideas.
Mas frecuente en los primeros 5 anos de vida
Factores de predisposicion: hipertrofia adenoidea y posicion mas horizontal de

la trompa de Eustaquio.

Diagnostico clinico: otalgia y otorrea, edema, eritema, irritabilidad.
Intratemporales

Pequeno porcentaje de pacientes va a sufrir complicaciones (1-18%)
Intracraneales

¥

*Focalidad neurologica
TC/RM > *Respuesta inadecuada tras 48-72h de tratamiento ATB empirico
*Aspecto de gravedad al ingreso, con elevacion RFA

- N

(extraaxiales o

- . _, intraparenquimatosos)
Absceso ‘g . - g
subperiostico p &
/ - ,. - > (¢ . oy A
Meningitis, =~ Complicaciones | fombosis de
~{ Mastoiditis . hidrocetalia | intracraneales | senosvenosos
’ coalescente U S o

Absceso periseno - -
Trombosis de

SENO0S venosSosS
(U )

Atzsceso de Bezold

4 Figura 19. Esquema de las complicaciones
intracraneales de la otomastoiditis.

Figura 18. Corte axial de TC de craneo en
ventana de hueso. Representacion grafica de |a
extension intratemporal de la otomastoiditis.
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Figura 20. TC de craneo con contraste intravenoso, ventana osea (A) y de partes
blandas (B). Lactante de 18 meses con ocupacion de celdillas mastoideas lzquierdas

(elipse) con erosion de la cortical 6sea externa (flecha) y absceso subperiostico
mastoideo (asterisco).

Figura 21. TC de craneo con contraste intravenoso, ventana
de hueso (A, B) y de partes blandas (C, D). Ocupacion
otomastoidea izquierda (elipses) con pequeno absceso
subperiostico (asterisco) y pequena coleccion laminar
periseno (flecha), con leve efecto de masa sobre seno
adyacente.
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Figura 22. TC de craneo con contraste intravenoso, ventana o6sea (A, B) y de partes
blandas (C, D). Ocupacion de oido medio izquierdo (elipse azul)) y celdillas mastoideas
(elipses amarillas), con trombosis parcial en la confluencia entre seno sigmoide/vena
vugular interna izquierda (flecha roja) asi como una disminucion de calibre de |a arteria
carotida interna izquierda en el conducto carotideo (flecha verde).

Figura 23. RM cerebral con contraste intravenoso complementaria: defecto de replecion
en la confluencia entre seno sigmoide/vena yugular interna (flecha roja), realce en
conducto carotideo (flecha verde), realce meningeo del conducto auditivo interno

(elipse azul), captacion de contraste en |la punta del penasco izquierdo y pequeno
absceso intradseo (asterisco).
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Figura 24. Paciente con antecedentes de otomastoiditis derecha tratada de forma parcial. RM
cerebral con contraste intravenoso. Secuencias T2 (A), T1 postcontraste (B), difusion (C) y ADC
(D). Lesion focal en hemisferio cerebeloso derecho con edema vasogénico adyacente que
ejerce efecto de masa sobre |V ventriculo. Presenta restriccion de la senal en difusion y
captacion periférica fina. Hallazgos compatibles con absceso parenquimatoso.
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DIVISION ANATOMICA: CUELLO

. Quiste del conducto tirogloso
Adenopatias

Patologia de arcos branquiales
Absceso parafaringeo

=l IS

Figura 25. Representacion grafica de la localizacion anatdmica de las diferentes infecciones
de la region cervical.
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5.1 Quiste del conducto tirogloso

La mayoria adyacentes al hueso hioides (80%), secundario a la involucion
incompleta del conducto tirogloso

Clinica: Tumoracion en linea media o paramediana con movimiento cefalico durante
deglucion o con la protrusion de la lengua

Se puede sobreinfectar
Puede presentar tejido tiroideo ectopico

Diagnostico diferencial: Quiste dermoide, ganglio/adenopatia

Nodulo de contenido variable

ECOGRAEFIA > Pared gruesa/tabiques internos
Cambios inflamatorios adyacentes

iEvaluacion tiroidea preoperatoria!!!! /\

A

Confirmar siempre la localizacion ortotopica del tiroides para evitar
hipotiroidismo postquirurgico si existe tejido tiroideo ectopico en el quiste

Figura 26. Nodulos adyacentes a hueso hioides de ecogenicidad variable con cambios
inflamatorios asociados en relacion con quistes del conducto tirogloso sobreinfectados.
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5.2 Anomalias branquiales

Obliteracion incompleta del aparato branquial embrionario

Interior Exterior Presentacion

Fistula-Seno
Fistula Orificio con supuracion
Ninos pequenos

< Seno Quiste

Tumoracion cervical dolorosa
Ninos mayores y adultos jovenes

Los mas frecuentes

Figura 27. Representacion grafica de las complicaciones secundarias a la obliteracién
incompleta del aparato branquial.

*Primer arco: a nivel parotideo. Puede presentar comunicacion con CAE.

*Segundo arco: anterior a ECM, lateral a las arterias carotidas y posterior a
la glandula submandibular. Localizacion mas frecuente

*fercer y cuarto arco:
- Raras y dificiles de distinguir entre si.
- Absceso cervical o tiroideo de repeticion.
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Figura 28. Ecografia de cuello (A) y TC de cuello con contraste intravenoso (B).
Tumoracion submandibular derecha con aumento de tamano subito y cambios
inflamatorios locales en relacion con quiste del 22 arco sobreinfectado.

Figura 29. Ecografia de cuello. Preescolar de 2 anos con supuracion por orificio
cervical medio. Presenta nodulo adyacente a |obulo profundo de la pardtida
izquierda con trayecto fistuloso a piel (flecha), compatible con quiste del ler
arco branquial con fistula a piel.
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5.3 Adenopatias cervicales
*Origen: infeccioso, inflamatorio, neoplasico, idiopatico.

eCausa mas frecuente de masa cervical en el nino.

ECOGRAFIA > Prueba de eleccién

Adenopatia patologica

Adenopatia reactiva o “benigna”

(tumoral, supurativa o necroética)

Ovalado (excp intraparotideos y submentonianos)
Hipoecoico
Cortical homogénea

Esferico
Areas aneocoicas

Calcificaciones

Hilio central ecogénico . . , .
5 Ausencia de hilio central ecogénico

Vascularizacion central | S -
Flujo de distribucion periférica

Bacterianas

Mayores cambios inflamatorios
Adenopatia supurativa

Viricas

Afectacion difusa de los ganglios
Poca inflamacion circundante

Adenopatia >
infecciosa

‘Determinar si existe abscesificacion

4
¢ Elastografia como herramienta complementaria?

Areas supurativas/abscesificadas -> Menor rigidez
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Figura 30. Ecografia de cuello. Ganglio cervical de morfologia ovalada aumentado
de tamano con cambios inflamatorios locales y vascularizacion aumentada de
distribucion central en modo Doppler color, atribuible a adenitis cervical.

Figura 31. Ecografia de cuello. Adenopatia desestructurada con pérdida del hilio graso
y con un area anecoica de morfologia irregular con contenido espeso movil, atribuible
a adenopatia abscesificada.

Figura 32. Ecografia de cuello. Adenopatias desestructuradas cervicales. A la izquierda con
elastografia hiperelastica compatible con flemon. A la derecha elastografia con artefacto de
quiste compatible con contenido liquido.
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5.4 Absceso retrofaringeo

*Coleccion que se extiende a través del espacio

retrofaringeo, localizado entre la fascia

: : Fascia
visceral y la fascia alar. . —
visceral .
Danger
*Comunes en ninos menores de 6 anos. Espacio Space
| retrofaringeo _
*Consecuencia de la propagacion de Fascia
infecciones del tracto respiratorio superior, orevertebral
dado que los ganglios retrofaringeos drenan
nasofaringe, orofaringe, cavidad nasal, oido  Fasciaalar «——
medio y senos paranasales.
ECOGRAFIA > Prueba inicial T1-T6 Diatragma
TC/RM Definir extensiona  Figura 33. Representacion grafica de las
planos profundos relaciones del espacio retrofaringeo.

/'\ A

Secundario a adenitis supurativa retrofaringea:

Adenitis presupurativa Adenitis supurativa Absceso

Importante diferenciar adenitis vs. absceso
Adenitis: tratamiento meédico
Absceso: drenaje
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Figura 34. Ecografia de cuello (A). Estructura ovalada profunda, de morfologia irregular,

levemente heterogénea, con cambios inflamatorios en planos blandos adyacentes.
RM craneal con contraste intravenoso (B, Cy D). Adenopatia abscesificada retrofaringea derecha

(elipse), con extensa area flemonosa y miositis del musculo largo de |la cabeza ipsilateral (flecha),
con efecto de masa sobre amigdala ipsilateral y via aérea (asterisco).
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* Las urgencias de cabeza y cuello en pediatria constituyen un motivo de consulta
muy frecuente.

* La presentacion clinica es similar y la exploracion fisica es limitada, por lo que el
papel del radiologo es fundamental para el diagnostico y seguimiento de estas
entidades, asi como para la deteccion de sus posibles complicaciones.

* El conocimiento de la anatomia y los diferentes compartimentos anatomicos
craneofaciales y cervicales es fundamental para un correcto diagnostico vy
posterior tratamiento del paciente, asi como en la evaluacion de posibles

complicaciones.
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