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OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar la epidemiologia, clinica y diagndstico de las infecciones de orofaringe.

2. Analizar las técnicas de imagen mas utiles y presentar las caracteristicas de las
infecciones faringoamigdalares por imagen, aportando un enfoque sistematico para la

identificacion de los principales hallazgos necesarios para su diagnostico.

3. Describir las principales complicaciones asociadas a las faringoamigadilitis agudas vy

ejemplificar con casos clinicos.
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REVISION DEL TEMA

Las faringoamigdalitis agudas son un proceso inflamatorio de las estructuras

faringoamigdalares que puede cursar con eritema, edema, exudado, ulceras y/o

vesiculas.

Su origen es habitualmente infeccioso, sobre todo virico y seguido del Streptococcus

pyogenes. Es una entidad especialmente frecuente en la edad pediatrica.

El estudio por imagen no esta indicado en casos simples de amigdalitis, ya que su

diagnostico es clinico. Sin embargo, las técnicas de imagen pueden ser utiles en algunas

situaciones:

® Dudas diagnosticas
® [Incapacidad para explorar al paciente (p. ej. trismus severo)
@ Sospecha de complicaciones

® Respuesta terapéutica inadecuada

En estos casos se realiza esencialmente una tomografia computarizada (TC) con
contraste endovenoso (CIV) en fase venosa en el contexto de urgencia; pudiendo
realizar también una resonancia magnética (RM) para el control evolutivo,

especialmente en pacientes pediatricos.
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REVISION DEL TEMA

Las caracteristicas tipicas de una amigdalitis por TC son:

e Aumento de tamano de las glandulas, las cuales pueden tocarse en linea

media, formando el signo conocido como “Kissing tonsils”. [1]

® Las amigdalas se muestran hipodensas con un patron de realce estriado

(hiperdensidades lineales en el interior por realce de contraste).

e Afectacion inflamatoria de la grasa del espacio parafaringeo del cuello.

® Ganglios linfaticos regionales aumentados de tamano y aspecto reactivo.

CASO 1. Paciente de 20 anos que acude a

urgencias por cuadro de odinofagia con fiebre
de tres dias de evolucion que se acompana de
disfagia progresiva a solidos y parcial a
liquidos, junto con cambios en la voz. Se
decidio realizar una prueba de imagen.

La imagen se trata de un corte axial de TC con
ClIV donde se puede observar la glandula
palatina izquierda aumentada de tamano,
hipodensa y con el realce estriado en su
interior; hallazgos en relacion a signos de
amigdalitis no complicada. Dichos hallazgos
condicionan un abombamiento en la via

aeérea, la cual se muestra permeable.
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REVISION DEL TEMA

El papel de las imagenes en el diagnodstico de la enfermedad amigdalar aguda es

diferenciar la amigdalitis simple de las amigdalitis complicadas, puesto que
tienen un manejo y tratamiento distinto. Para l|la deteccion del absceso
periamigdalino, la TC tiene una especificidad de aproximadamente el 75% y una
sensibilidad de casi el 100%. Sin embargo, existe una tasa de falsos positivos y
negativos no despreciables debido a la dificultad de distinguir cambios

flemonosos en los espacios profundos del cuello de un verdadero absceso. [2]

CASO 2 v 3. Se muestran dos imagenes TC con CIV axiales. 2. Se muestra un paciente con
cambios flemonosos en regidon amigdalar izquierda sin sighos de complicacion aguda.

3. Se presenta un paciente con una amigdalitis aguda complicada con un absceso parafaringeo

izquierdo.
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COMPLICAGIONES DE LAS
FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS

La principal complicacidon asociada a las faringoamigdalitis agudas es la formacion de

abscesos en las partes blandas del cuello. Estos abscesos se describen segun su

localizacion anatomica.

LOCALIZACION DE LOS ABSCESOS

Abscesos intraamigdalinos y periamigdalinos

Abscesos parfaringeos Figura 1. Principales localizaciones de los

abscesos en las faringoamigdalitis agudas
Abscesos retrofaringeos

complicadas.

En un estudio TC con CIV se visualizan tipicamente como una coleccion hipodensa con

margenes bien definidos y discretamente irregulares, con captacion periférica de

contraste.

Existe la posibilidad de diagnhosticar un absceso por ecografia, la cual se wusa
especialmente como guia para el procedimiento de incisién y drenaje. Lo mas frecuente
es usar una via intraoral, pero si esta se encuentra limitada por trismus, se puede usar la
via submandibular. Los abscesos ecograficamente se muestran como colecciones
hipoecogeénicas, tipicamente anteromediales a la arteria carotida interna y con un halo

periféerico hiperecogénico circundante. Es frecuente encontrar un aumento de la senal

Doppler circunferencial por hiperemia.
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ABSCESO INTRAAMIGDALINO Y PERIAMIGDALING

La amigdalitis aguda puede cavitarse internamente creando un absceso
intraamigdalino; aunque es poco frecuente. Normalmente la infeccion penetra la
capsula fibrosa de la amigdala y forma un absceso en el espacio periamigdalino, un
espacio virtual entre la capsula amigdalina y el musculo constrictor superior de la

faringe. Es mas frecuente que suceda en el polo amigdalino superior.

Musculo constrictor superior de la faringe

|

Paquete vascular

Figura 2. Esquema de la atotidssoailar

localizacion anatomica de

un absceso intraamigdalino

Amigdalas palatinas

Absceso INTRAAMIGDALINO Absceso PERIAMIGDALINO

vs periamigdalino.

CASO 4. Estudio TC con CIV axial en paciente de 11
anos donde se aprecia la formacidon de un absceso
periamigdalino izquierdo, asociando discretos cambios
inflamatorios en la grasa circundante y desplazando
minimamente hacia medial la orofaringe, sin provocar
colapso de la via aérea. Asocia adenopatias

laterocervicales bilaterales, de aspecto reactivo.
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ABSCESO PARAFARINGEO

Su formacion puede deberse a una extension directa a través del m. constrictor superior
de la faringe o por una infeccion de los ganglios linfaticos parafaringeos.
El espacio parafaringeo se comunica con el mediastino, asi que presentan mayor riesgo

de mediastinitis.

CASO 5. Paciente de 20
anos con odinofagia,
fiebre y trismus. TC con
CIV (A. corte axial y B.
corte coronal) donde se

observa un extenso

absceso localizado en

espacio parafaringeo
izquierdo. g
- m " CASO 6. Paciente de 35 anos con
"". N “ » . ) . . .
A W A odinofagia y trismus. TC con CIV

(A. Corte axial y B. Corte coronal)
gque muestra la formacidon de un
absceso parafaringeo derecho
gue se extiende desde el espacio
masticador derecho hasta el
angulo mandibular. Vena yugular
derecha con disminucidn de su

- 6.B.

‘oo Calibre por el efecto masa.
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ABSCESO RETROFARINGEQ

El espacio retrofaringeo suele verse afectado por diseminacion de la infeccion primaria
a través de ganglios linfaticos de este espacio. Puede ser secundario a una amigdalitis,
pero también por cuadros de faringitis, otitis e infecciones de la cavidad oral.

Cuando se afectan los ganglios linfaticos retrofaringeos se visualizan por imagen TC
aumentados de tamano, con un area central de baja atenuacion y con un realce
periférico; conocido como linfadenitis supurativa aguda. Es una entidad especialmente
frecuente en pacientes de edad pediatrica. Si no se realiza el tratamiento adecuado,

esto puede derivar en la formacion de un absceso retrofaringeo.

CASO 8. Los abscesos retrofaringeos pueden

condicionar un desplazamiento anterior de la

via aérea; y eso es importante porque puede

CASQO 7. Paciente de 14 anos que consulta por

, | _ | intuirse en una radiografia simple lateral
fiebre, dolor laterocervical derecho y odinofagia.

. _ » | cervical en forma de aumento de partes
En imagen TC se evidencio presencia de una

, o blandas prevertebral. [3]
adenopatia abscesificada prevertebral derecha.
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Es importante detectar y tratar correctamente los abscesos retrofaringeos porque

pueden asociar una serie de complicaciones graves, como son:

e Compromiso de la via aérea por abombamiento de |la pared posterior de |a
orofaringe y/o hipofaringe. Tener en cuenta esta complicaciéon en todas las
localizaciones de los abscesos de los espacios profundos del cuello, pero
especialmente en el retrofaringeo.

e Mediastinitis descendente por extensidon inferior a traves del espacio
retrofaringeo hacia el mediastino.

® Discitis u osteomielitis por extension directa a la columna vertebral y al espacio
epidural.

e Sindrome de Lemierre. Entidad debida a una afectacidn del espacio vascular en
forma de tromboflebitis aguda de la vena yugular. El organismo causante es el
Fusobacterium necrophorum, un anaerobio que se encuentra en la flora
orofaringea normal.

e Sindrome de Grisel. Se presenta en forma de torticolis y se trata de una
subluxacion de la articulacion atloaxoidea debido a un aumento de la laxitud
ligamentosa por cambios inflamatorios. La mejor prueba de imagen para
valorar esta patologia es la TC, donde puede observarse una colocacion lateral

de C1 sobre C2, con cambios inflamatorios de los tejidos circundantes.
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CASO 9. Paciente de 8 anos con
amigdalitis aguda que no cede con
tratamiento médico. En imagenes TC
se observa la formacion de un absceso
retrofaringeo (A. corte axial y B. corte
sagital).

En un control posterior (C.) se observa
una extension caudal del absceso hacia

el mediastino superior, provocando

una mediastinitis descendente.

La mediastinitis descendente es una entidad grave que puede comprometer la

vida del paciente.
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Otra complicacidon importante a descartar es el sindrome de Lemierre.

El sindrome de Lemierre o tromboflebitis de la vena yugular es una
complicacion en el espacio carotideo derivada de la extension de procesos
infecciosos cervicales. Esta entidad se visualiza en imagen por TC con el vaso
trombosado y realce mural en forma de anillo de |la pared venosa, junto con

cambios inflamatorios de los tejidos adyacentes.

Es necesario identificar el aspecto superior de la trombosis yugular, ya que si
se extiende proximalmente al seno venoso dural sigmoide puede ser

necesaria la monitorizacion neurologica, anticoagulacion e incluso medidas

INnvaslivas.

El espacio carotideo (circulo rojo en la imagen
10) es un espacio que se extiende desde la base
del craneo hasta el arco aortico (porcidon
suprahioidea e infrahioidea). [3] La porcion
suprahioidea forma parte del espacio
parafaringeo, concretamente en la parte
posterior conocida como post-estiloidea, y se
situa lateral al espacio retrofaringeo .

Contiene: arteria carotida comun o interna, vena

vugular interna, pares craneales (IX, X, XI y Xll),

plexo cervical simpatico y ganglios linfaticos.
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CASO 11. Paciente de 14 anos
que presenta fiebre vy
odinofagia con diagndstico

o2 * , clinico de amigdalitis aguda.

14L5 ' | . =5
diffll10™, | BREHRN Destacaba presenciad de dolor

28 fps - o 12 1ps
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ces O — I ccrvical, donde se palpaba
BlooFdol « DR:70
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P8 1A e una adenopatia laterocervical
R o (G631
LAY 13.2k

A zquierda dolorosa y movil.

Se realizd una ecografia cervical (A.) identificando un aumento de calibre de la vena yugular

interna (VYI) izquierda, junto con un defecto de replecidén en su tercio medio.

Se decidio realizar una TC de cuello para valorar la extension descrita por estudio ecografico. En
las imagenes de TC con CIV (B. corte axial y C. corte coronal) se evidencia un defecto de

replecion parcial de la VYl izquierda; conocido como sindrome de Lemierre.
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CASO 11. La paciente estuvo en planta de pediatria durante 23 dias y se decidid realizar un

control por imagen por mala evolucion clinica con empeoramiento tanto clinico como analitico.

Se realiz6é una TC de cuello.
En las imagenes se muestra TC de cuello con CIV (D. corte axial y E. corte coronal) donde se
observa un aumento del defecto de replecion de la VJI izquierda, siendo completo en el estudio

actual. Se muestra también un engrosamiento y realce mural de la vena trombosada, en relacion

con signos de tromboflebitis.
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CASO 11. Ademas de persistir el dolor cervical, se anadio dolor toracico, por lo que se decidid
ampliar el estudio con una TC toracica.

En las imagenes de |la TC toracica (F. corte axial ventana pulmon) se observan opacidades
nodulares pulmonares bilaterales de aspecto consolidativo, alguna de ellas con tendencia a |a

cavitacion, en relacion con émbolos septicos.

En un control posterior (G.
corte axial ventana pulmon) se
evidencid una evolucion hacia
la cavitacidon de las lesiones
nodulares pulmonares
identificadas en estudio previo,
destacando la lesion del LID de
mayor tamano. Asociaba leve

derrame pleural bilateral.

Una complicacion
caracteristica del
sindrome de Lemierre
es la formacidon de
émbolos sépticos,
cuya localizacion mas
frecuente es e

parénquima pulmonar.
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CONGLUSIONES

El estudio de los principales hallazgos radiologicos y posibles complicaciones de las
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>
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infecciones faringoamigdalares mediante técnicas de imagen resulta de gran relevancia
para predecir el pronostico y determinar el mejor abordaje terapéutico en cada
paciente. De ahi que sea necesario un abordaje estructurado y sistematico para llegar a

un diagnostico preciso.

El diagnostico de las faringoamigdalitis agudas simples es clinico y se realiza prueba de
imagen si se sospechan complicaciones; de las cuales destacar la mas frecuente: los

abscesos.

En los estudios por imagen es importante valorar principalmente tres aspectos:

® Descartar la formacion de abscesos
e \alorar la permeabilidad de la via aérea

e \Valorarla permeabilidad de los vasos del espacio carotideo-yugular
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