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SN
L as uraencias ho traumaticas de cabeza
9

cuello son un reto para el radié\oao, ya que
es comP\eja la fomiliarizacion con estas
entidodes dada su baja incidencio.

Consisten en una variedod de afecciones
intecciosas, inHlomatorias, vasculares Y,
neoplasicas agudas de la cabeza y el cuello
Debido a que el uso de la TC cervical y del
cuello se ha convertido en rutina en el

entorno de emergencio, el conocimiento de

los hallazgos de imagenes de las atecciones

aaudas comuhes de la cabeza y €l cuello es
esencial paro aar‘ar\-ﬁzar uh diaanésﬁco
preciso de estas atecciones potenciamente

mortales.
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® Se revisan los hallazgos en imagen de las
inFecciones de la cavidad oral, amiﬂdali-ﬁs Y

absceso peritonsilar, sioladenitis, parotiditis,
discitis, trombotlebitis, celulitis periorbitaria
y orbitaria, adenitis inecciosa, mastoiditis
osi como arecciones menos comunes como
epiglotitis, absceso de planos cervicales
protundos; también se revisa la trombosis
de vena yugular, los procesos heoplasicos
con complicaciones aaudas y dlgunas
entidades vasculares aaualas no isquémicas.
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. CAVIDAD ORAL Y FARINGE
CELOLTS

Proceso intHlamatorio - infeccioso de Jrejialos blandos. La causa mas frecuente es la infeccion oclonJroaénica,
Pr'oduciendo uha afrectacion Proﬁunda del cuello en adultos. Es secundaria a mala higiene dental, que Pr'oduce
inHamacion Per‘iodonJral (lucencia Periapica\) y de los +ejidos adyaaer\Jres.

Cortes axiales Y coronales TC
croheo con contraste iv.
Aumento de espesor y densidad
la grasa y tejidos blandos de la
region mandibular, submandibular
y submentoniona derechas sin
evidencia de colecciones quuidas
O imaaenes que suaieran
obscesos

ABRSCESo DEVTHRIO

Complicacion de las infecciones Periodorﬁa\es, Puede Pr'oducir' dic;rupcién de la cortical mandibular y Pr‘oducir' una
coleccion purulenta en partes blandas.

Cortes axidles de TC craneo con
contraste iv. Imagen rodiolucente
en torno a la pieza dental 37 en
relocion con absceso periapical
que rompe la cortical interna de
la roma horizontal mandibular
izguierda y que comunica con uno
coleccion liguida que se extiende a
nivel perimandibular.
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QUISTE FOLICULAR INFECTADO

Son los eeﬂundoe quistes OdOI’H‘OﬂéHiCOC} mas comunes deepués de los relacionados con las raices de los dientes
(quic;Jres Periapica\ec;) Suelen presentarse entre lo seaunda y cuarta décaodas de la vida y sonh poco Frecuentes en
la inFancia porgue ocurren casi exclusivamente en lo denticion secundaria

—— ) W

Cortes axidles y sagitales de TC cara con contraste iv, pieza dentaria ho erupcionada en rama horizontal
izquierda de la mandibula, con formacion quistica en forno a su corona. Este qguiste Presen’ra contenido hiper'clenso,
rotura de la cortical externa y cambios inHlamatorio en la grasa adyacenJre. Estos hallazgos son compatibles con
quiste fFolicular infectado

ANGINA DE LUDWING

Edema sula\inaual potenciadimente mortal de cousa infecciosa que Puede desplazar‘ la lengua posteriormente y causar

compromiso de la via aérea. La causa mas frecuente es una infeccion dental.

Cambios inFlamatorios en
region submandibular, gque
olecta a espacio
masticador derecho,
suelo de la boca,
submandibular izguierdo vy
parataringeo, con
presencia de colecciones
hipodensas coh anillo

L. hipercaptante de bordes
\ 7 o TRV fl irregulares a nivel
masticador derecho vy

. w e ' submandibular izquierclo.
| v ’tl’ 43 s ‘ : '.
\ : : | ‘ ‘. .& < ‘o
NI
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https://radiopaedia.org/articles/teeth?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/periapical-cyst?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=secondary-dentition&lang=us
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ABRSCESo FARWGED

Un absceso o Hemon Per‘iamiﬁdalino se desarrola después de uno amiadaliﬁc; O Par‘ir\ﬂiﬂc; y es el adbsceso pediatrico de
cabeza y cuello mas comin. Es una acumulacion de pus en el tejdo suelto alrededor la amiadala palatina. Esta
acumulacion se debe a lo propagocion de la inffeccion desde la amiﬂda\a o a la obstruccion de las ﬁlandulae Weber, que
sohn alandu\ae sdlivales menores que se encuentran por encima de las amigclalag palatinas. Se desarrolla mas comanmente
por encima de lo amiada\a palating, entre la capsula de la amiﬂda\a y el musculo constrictor Par‘inaeo superior

o' = ' N

’
y
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Paciente de 32 afios con fiebre y
odino«caaia, que acude al hospital
con signos de sepsis.

L_a exPlor'acic'm clinica identifico un
abormbomiento de la pared
Parir\aea y amiaclala derechas.

Se observa un readlce aumentodo
en amiada\a derecha, con un
absceso en su interior que se
extiende o espacio Par'aqcar'ir\aeo Yy
que cauddmente alcanza la region

del hioides.

oo T
, ’ -

ABRSCESo RETROFHRIVGED

Causado por la propogacion de la inteccion desde un sitio con drenaje a los gonglios lintaticos re+roﬁar‘inaeos como
amiadaliﬁs, Par‘inaiﬁs, otitis e infecciones de la cavidad bucal, propogocion directa desde discitis-osteomielitis adyacerﬁe;
e ihoculacion de traumatismos PeneJrr‘anJres. Pacientes gener'almerﬁe se Pr‘esernLa con fiebre, dolor de aaraan’m, dolor
de cuello, y un rango de movimiento limitado. La TC permite localizar la infFeccion con precision y para disﬁnauir‘ uh
obsceso verdadero de un edema r'e+r‘oPar'inaeo

P

Cortes sagitales y axidles de
TC cuello con contraste v,
Coleccion r'eJrr'oParir\aea que
se extiende desde la reagion
de la pared posterior ol?e lo
oroﬁar‘inﬁe coudamente
hacia el mediastino.
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2. CUELLO
QUISTE BRANQUIAL INFECTADO

L os qguistes de la hendidura branquial se deben a la persistencia de la hendiduras o bolsas branguidles. Los pacientes
suelen ser [bvenes (de 10 a 40 afios de edad). Es Frecuente gue la manitestacion sea una sobreinteccion del guiste.
Se clierin@uen 4 +iPos de quistes Iaranquia\es segun la clasificacion de Bai\ey.

Tipo I Proﬁundo al platisma y anterior ol esternocleidomastoideo.

Tipo II- el mas comin, anterior al ECM, Poc5+er'ior' a la submaxilar Y lateral a los vasos carotideos.

Tipo - Pr'oJrr‘uye entre la arteria carétida interna Y externo, Puede extenderse a la Par‘ecl lateral de la Par'ir\ae O a

la base de craneo.
TiPo V- adyacen+e a la Parecl Parinaea

Lesion quistica con readlce
de pared anterior ol ECM
derecho, a nivel del angulo
de la mandibulo, sugestiva de
guiste branqguial tipo |, con
redlce periteérico y
oumento de atenuacion de la
grasa aalyacenJre sugestivo
y - de sobreinteccion

AR R AR
YRR AN

QUISTE TIROGLOSO INFECTADO

Los qguistes del conducto tirogloso se originan debido a la expansion quistico de algun remanente del trayecto del

cohducto Jrir'oaloc;o. La Forma de presentacion clinica mas Frecuente es nifios y odultos |ovenes como una masa

palpable en la lineo media del cuello al nivel del hueso hioides o elele delaajo del mismo. Esta masa se moviliza con la

dealucién o coh la protrusion de la lengua

| Se observa una lesion en
inea media cervical
anterior, inmediataomente
inferior al hioides, de

: aspecho quistico,
multiioculado, con readlce de
la pared, en relacion con
quiste del conducto
tirogloso inectado.
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ATROFIA DE LA
GLANDULA
e saor, obesimenie por eotobosocos SUBMANDIBULAR CON

oureus. La infFeccion suele ser secundaria a la

(Ob§+Y'UCCié)ﬂ del conducto salival por cdlculos F iSTU I_A A P lEI_ POR
sialolitiasis ).
SIALOLITIASIS

SIALOADENITIS

Complicacion secuhdaria a sialoadenitis de causa
obstructiva

Y

]

-

Parotiditis izquierda por litiasis obstructiva en conducto
de Stenon ipsilaterol ( Plecha blanca). Cambios

inHomatorios locorregionales (aumento de tamafio de Cortes axiales y coronales de TC de cuello, con
musculo mq?e+ero Y 9\@%‘“‘“ Paréﬂda ﬂue muee"’rr'a realce, landula submaxilar izquierda otrofica con litiasis
+r0|0?CU\OC'O” de la graso de los e"'Paé'O"' Paroﬂdeo Y Pecha blanca) en su interior. Cambios infFlamatorio
masticador Yy del '|‘8JIdO celular subcutaneo supr'ayacerﬁe en o graso aclyacenJre c.on +rayec+o Lictuloso a Pie‘

y presencio de adenopaﬁas reactivas).
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EPIGLOTITIS

Es la inHamacion de la epialoﬁs y sus zonas adyacerﬁes estructuras supraﬁléﬁcas. En los nihos es rapidamenJre
progresivo y potencidmente mortal, con alta riesgo de obstruccion de las vias respiratorios. La forma adulta es
mas indolente y tiene un menor riesgo de compromiso de las vias respiratorias. miseria. Los adultos toleran mejor el
edema supraglotico debido al mayor tamoafio de sus vias respiratorios.

Desde la introduccion de la vacuna de Haemophilus inHluenza tipo B, la epiglotitis ha disminuido por lo que prevalece
en general y es mas comun en adultos.

Se observa engrosomiento y redice asimétrico de la pared lateral izquierda de lo oroqcar‘inﬂe, inferior o amiada\a
Pa\aﬂna. Se identifFica una calcificacion focal en este area de enar'ocsamienJro. Aunque estos ha\lazaos Poclr‘ian
corresponder a proceso inHlamatorio no resuelto, debe plantearse la posibilidad de lesion neoplasica. Leve
enar'osamienJro de replieauec; ar'iepiﬂléﬂcoc; de Forma biateral
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MEDRHSTIVITS DE oRIGEN FRRIVGOAMGDALAR

En raras ocasiones, las infecciones oroParingea o dental se extienden al mediastino y provocan una complicacion
potencidmente mortal conocida como mediastinitis hecrotizante descendente. La orientacior \on@iJrualinal de la Fascio
cervical Proqcunda permite gque las vias de inteccion se propaguen desde la cabeza y €l cuello hasta el mediastino. El
espacio de peligro es un espacio potencial bien descrito entre la fascia alar por delante y lo fFascio prevertebral por
detras. Se extiende desde la base del craneo hasta el dia?ragma, a través del cual la infeccion de la cabeza y el cuello
puede extenderse hacia el mediastino. Los hallozgos de la TC de mediastinitis necrotizante descendente incluyen
acumulacion de grasa, miositis, colecciones de liguido mediastinico, colecciones de liquido pleuradl y pericardico,
odenopatia cervical y tfrombosis vascular .

Paciente de 51 afios con Fiebre, oclinoPa@ia y signos de sepsis en andlitica. Cortes axidles y sagjitales de TC de cuello con
contraste iv. Absceso Par'al:arin@eo izquierdo. Cauddimente se extiende tanto por dentro como por fuera del cartilago
tiroides, desciende por delante del mismo y de la @\andula tiroidea hasta el mediastino. Compresion y desplozomiento de la luz
Parinaea. Aumento de atenuacion de la grasa mediastinica superior.
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MASTOIDITIS

infFecciones comunes del oido pueden complicarse por la extension a las partes blandas contiguas, tejidos o extension
introcroneal gue resulta en absceso epidural, trombosis del seno sigmoideo, meningitis y dbsceso intracranead,

particularmente en ninos. Las imagenes no son necesarias a menos gue se sospechan
Los hallazgos de la TC incluiye atenuacion de liquidos vy tejidos blondos en la cavidad del

complicaciones.
oido medio y mastoides,

engrosamiento y abultamiento hacia afuera de la membrana timpanico, o perforacion de la membrana timpanica

Cuahdo laas trabéculas mastoideas se destruyen, se llama mastoiditis coalescente, que

puede causar mas erosion de

la corteza exterior e interior del mastoides lo que resulta en celulitis Preauricu\ar coh o sin absceso Yy extension

intracraneal respechivamenJre.

o ll.
v 4

'y

NIf

o de 23 meses con fiebre,

do

de

del

or en oido derecho con

supuracion y bultoma
retroaouricular. Se observa una
ocupacion de celdilas mastoideas
y la presencio de una coleccion
llqwda inf-ra mastoidea, sugestivo

mastoiditis con absceso de

Bezold No se observa trombosis

seno csiﬁmoicle.

Trombosis del seno slamowleo
|zqu|eralo secuhdario a mastoiditis
|zqu|era|a, en paciente de 3 afios.
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CELULITIS PRE Y POSTSEPTAL

- La celulitis Presep+a\ ® Per'ior'laiJrar'ia es uhna infeccion. limitado a la Pie\ Y los +ejidoc5 blandos anteriores a el +alaique
orbitario. El tabigue orbitario es un delgado lamina de tejido Hbroso gue se extiende desde la periostio del borde
orbitario hasta las placas tarsales en el parpados y separa los tejidos blandos GuPerPiciales de la orbita. Es causada
por propoagacion contiguo de una infeccion desde el dientes, senos nasales o anexos oculares; picaduras de insectos;
o traumatismo.

- La celdlitis orbitaria es una infeccion de la orbita. posterior al tabigue orbitario, tipicamente debido a rinosinusitis Es
una emergencia y las complicaciones incluyen la pérdida de la vision, trombosis de la vena ortalmica superior, y
extension intracraneal gue conduce a trombosis del seno cavernoso, menin@iﬂe Yy hemor'raﬂia intracraneal. absceso.
Debe ser diferenciodo de un pseudotumor orbitario, o InHamacion orbitario inespeciﬁica, que suele responder
rapidomente al tratomiento con esteroides.

- WA
ABSCESO SUBPERIOSTICO

coleccion de \iquido purulento encapsulado dentro del espacio subperiostico,

Tc con contraste iv é6rbito, cortes
oXlales Y coronales. Paciente que
ihgresa en UCI por shock. séptico
secundario a celdlitis pre y
postseptal.

Se aprecia un marcado aumento de
atenuacion y engrosamiento de tejidos
blandos periorbitarios preseptales, Y
trabeculacion de la grasa post septdl
medial a musculo recto interno.

A

Pequefia imager hipodensa
coh clerto realce
peritérico en region
anterosuperior de la
pared medial de la orbita
izquierda (Fecha) en
relacion con
coleccion/adbsceso
Gulaper'iésﬁco incipiente.

y
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ANGIOEDEMA

Es un hinchazon subcutaneo o de la submucosa transitoria. Afecta principamente la cara, la lehgua, los labios y laringe.
Es un proceso potencialmente mortal. porque puede cousar rapidamente compromiso de las vias respiratorios. Las
cousas son el uso de Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) o blogueadores de receptores,
reacclon aéraica Y, én raras ocasiones, casos, trastornos hereditarios como la Cl esterasa-deficiencia de inhibidores.

En la or‘oqcarinﬂe se

identiffica aumento
de taomafio de lo
Par‘ed izquier‘da,
hipodensa, sin
realce, sin sighos de
coleccion ni
ofectacion de la
grasa aalyacerﬁe, en
relacion con edema
que genera electo
de masa.

TENDINOPATIA CALCIFICANTE DEL LONGUs COLL

Es una enfermedad autolimitada causado por el deposito de cristales de hidroxiapatita y que responde a tratamientos no
esteroideos medicamentos antinfFlomatorios. La manifestacion clinica es similar a la del absceso retrofaringeo, y se
redliza una TC paro diferencior entre estas condiciones. En TC: deteccion de un pequefia cantidad de ca\ci?iicacién u
osificacion en la insercion de los musculos largos del cuello en el arco anterior de Cl son hallazgos caracteristicos. Los
musculos largos del cuello tambien pueden parecer hipoatenuados debido a lo infHlamacion y e ejema.

TN

Calcificacion u
ositicacion en la
insercion de los
mMusculos Iargos
del cuello en el

arco anterior de
Cl (Fechas)




=
4 e
-

v -7 WA
| A “
3 4 : 4
M -
& v - -

3 Congreso Barce lon’a ﬁﬁg

Nacional

> , ; \ - :‘o\
-

CONVENCIONES !
INTERNACIONALES MAYO 2024

»

CENTRO DE 2 2 / /5

. - :
b - - 2 oD "0 .\
- - -
= e
| e v
- -

M‘

Mujer de 80 afios con dolor toracico post ETE. Cortes axidles y sogjitales de torax con contraste iv: solucion de
continuidad entre la pared postero-lateral izguierda del eséf—aao proximal con formacion de coleccion mediastinica
que se relena con el contraste oral en relacion con Perf—or'acic’m esoﬁo’\aica (Fecha). Asocia impor'JrarJre
neumomediastino Yy entisema subcutaneo en Pared toracicao, cervical Yy fFacial.

PERFORACION TRAQUEAL:

\

Mujer de 59 que se somete o
tiroidectomia total por cancer papilar de
tiroides. Una semana tras el alta
hospitalaria acude por dolor y bultoma
cervical. Cortes axiadles de TC de cuello
con contraste iv: se evidencia una
solucion de continuidad ( Flecha) en caro
lateral derecha de traqgueo, y aire en
tejidos paratraquedles contenido en

espacio Visceral c;uaec;ﬁvo de
Per‘qcor'acién +r'aqueal ia+r*oaénica.

oy
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SANGRADO ACTIVO TRAS CANALIZACION DE VIA
CENTRAL.:

Engrosomiento del musculo esternocleidomastoideo derecho y un gran hematomo locadlizado a nivel laterocervical
derecho de forma Pr‘oPunda a musculo esternocleidomastoideo, en espacio visceradl y en espacio r‘eJrr‘oPar‘inaeo
descendiendo caudamente hacia mediastino. Produce desviacion de la via aérea a la izquierdo y reduccion del calibre de
la misma. Sanar'ado activo arterial que progresa en fose venosa en el interior del musculo esternocleidomastoideo
derecho Y anterior al LTD, secundario a sanar‘ado de una rama de la arteria Par‘inﬂea oscendente..

TROMBOSIS YUGULAR SECUNDARIA A CIRUGIA

- Vo
Paciente con edema de cuello cara y partes blandas +ras Iiaadura de ambas yugulares en el postoperatorio de CMF.
No se observa trombosis de senos venosos. Se identiFica defecto de repleccion en vena yugular interno derecha cohn
relleno de contraste Periﬁérico, desde C2 a su entrada por aaujero yuaular, asi como en yuaular interna izquierda en

relacion con trombosis venosa.

| DE CATALUNYA
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PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA CAROTIDA
INTERNA

Aneurisma del segmento
proximal de ACI izguierdo
que mide 3IX29%3C mm.

Reconstruccion 3D
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ABSCESO EN PACIEENTE POSTQUIRURGICO

Paciente con cirugio de reseccion
de tumor premaxiar izguierdo y
reconstruccion con co\aajo
pectoral. Cortes axidles de TC de
cuello con contraste i v: coleccion
liquida gue se extiende desde el lecho
quirurﬂico coudalmente sobre
mlsculo P\aﬁsma Y, ECM, que
correspondia a absceso
PoerquirUraico.

Paciente fumador activo DE Gl afioS . Presenta disnea severa Yy stbita que Precisa +raqueos+omia de uraencia (En

exploracion se identitica lesion en cuerdas vocales sugestiva de Papi\oma).
Cortes axiales de TC de cuello con contraste iv: tragueostomia con enfisema secundario en +ejiclos blandos

subcutaneos, bajo platisma y entre musculatura del cuello.

Engrosamiento difuso de epiglotis, pliegues gloso y ariepigloticos, bandas, cuerdas vocales y Paredes traqueales
Gulaﬁlohcas sin realce GIﬁHI—PICOH'I\/O de contraste.
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EROSION DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA PCR
CANCER DE NASOFARINGE

h 3 A . 4 - {

Imagenes MIP oxidles, sagitales, coronales y coronales de +omoar'al:ia comPquar'izada de cuello tras administracion del

contraste que demuestran una masa nasoﬁarir\aea derecha con erosion hacia la arteria carétida interna derecha que

parece de pequefio calbbre a medida que atraviesa la masa.
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® o patologia urgente ho traumatico de cabeza y
cuello es diversa Y Puecle ser potencialmente

movrtal.
® s Preciso estar Familiarizado con los ha\\azaoa ae

imaaen mas comuhes y cohn las complicaciones
secuhdarias para evitor retrasos diaanésﬂcos Y

+er'a|9éu+icos
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Diagnostic iImaging in Montraumatic Pediatric Head and Meck
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