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Objetivos Docentes

Ayudar a tener un adecuado manejo de la anatomia del ERF y sus vias de comunicacion con el resto de
los compartimentos cervicales y/o mediastinicos que favorecen sobretodo a la propagacion de
infecciones.

Identificar por TC las urgencias retrofaringeas, su extension y la presencia de complicaciones.

Revision del tema

En este trabajo hacemos una revision de la literatura acerca las urgencias del ERF, exponiendo diferentes
casos clinicos y sus hallazgos radiol6gicos mas caracteristicos. Para el estudio del cuello, realizamos TC
con contraste endovenoso desde base de craneo hasta carina y en algunos casos complementamos e
estudio con RM

ESPACIO RETROFARINGEO (ERF):

El espacio retrofaringeo es un espacio que se extiende desde la base de craneo hasta el mediastinc
superior (entre T2 —T6) tiene como limite anterior la fascia faringea (o fascia visceral), como limite
posterior la fascia prevertebral y como limite lateral la vaina carotidea. Por detras del ERF, entre las dos
laminas de la fascia prevertebral, esta situado el “danger space”. En la practica estos dos espacios no s¢
pueden diferenciar mediante TC o RM por lo que se deben considerar como un conjunto. Estos espacios
comunican con el mediastino por lo que son una potencial via de diseminaciéon de lesiones cervicales
al torax. EL ERF en su porcion infrahioidea sélo contiene grasa mientras que la porcion suprahioidee
ademads de grasa contiene dos cadenas ganglionares (una medial y otra lateral). (Figura 1).

Existen multiples patologias que pueden afectar este espacio, pero solo algunas de ellas requieren ur
diagnostico radiologico precoz, a continuacidon mostramos la presentacion radiologica de la patologie
mas urgente del ERF: abscesos retrofaringeos, cuerpos extranos, osteomielitis, hematomas
postraumaticos y tendinitis calcificante del musculo longus colli.

ABSCESO RETROFARINGEO:
Es relativamente frecuente en nifios y tiende a decrecer con la edad. Las patologias mas frecuentes que Ic
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causan son el absceso periamigdalino y la linfadenitis pidgena, una causa menos frecuente es la ingestior
de cuerpo extrafio.

La presentacion clinica comprende odinofagia, trismus, dolor cervical, fiebre, disnea, sialorrea 3y
compromiso del estado general. Una radiografia cervical lateral con cuello en hiperextension puede
guiar el diagnostico al mostrar ensanchamiento del tejido prevertebral (que es normal de 5-7 mm a nive
de la segunda vertebra cervical) y/o niveles hidroaéreos. (Figura 2)

El TC con contraste es el estudio de eleccion ya que permite objetivar la presencia de una coleccior
liquida de baja atenuacion con una pared delgada que capta contraste y que distiende el espacic
retrofaringeo.( Figura 3 y 4)

Si se confirma el diagndstico de absceso retrofaringeo es esencial evaluar si existe extension hacia
mediastino (mediastinitis, neumonia) , obstruccion de la via aérea central y descartar
complicaciones vasculares (trombosis de la vena yugular interna, pseudoaneurisma) por lo que e
estudio debe ampliarse hasta Torax. El tratamiento se realiza con antibioticos e.v y drenaje quirtrgico
(Figura 5)

El tratamiento se realiza con antibidticos e.v y drenaje quirargico.

INGESTION DE CUERPO EXTRANO:

La ingestion de cuerpos extrafios es un accidente muy frecuente. El 80% de la ingestiones ocurren en los
nifios. En adultos la ingesta involuntaria es la causa mas frecuente, especialmente en los ancianos. A
pesar de su elevada frecuencia la mayoria de los casos carecen de importancia ya que no generar
complicaciones, pero en algunas circunstancias pueden adquirir extrema gravedad y requieren ur
actuacion rapida.

En edad pediatrica generalmente corresponden a objetos inorganicos romos y pequefos, en cambio, er
los adultos tienden a ser objetos organicos como trozos de hueso, espina de pescado, impactacion de
bolo alimenticio, etc.

Las amigdalas , base de lengua, vallecula y seno piriforme son sitios comunes de impactacion.

Si existen sintomas estos estaran en relacion con la localizacion del cuerpo extraio, los pacientes pueder
referir sensacion de algo atorado, disfagia, entre otros. Los cuerpos extraios pueden causar infeccior
local o daiio en la pared faringea que resulta en edema o colecciones liquidas en el ERF. Si ¢
cuerpo extrafio se aloja en la hipofaringe de manera cronica puede generar un abscesc
retrofaringeo.(figura 6)

La radiografia cervical AP y LAT nos ayudara a orientar el diagnostico de cuerpo extrafio impactado er
la regidn cervical ya que sirve para evaluar los tejidos blandos, y ademas en ciertas situaciones permite
diferenciar si el cuerpo extrafo estd alojado en eséfago o en la traquea , por ejemplo ,las monedas y las
pilas de boton cuando estan en esdfago se orientan en sentido coronal, en cambio cuando estan en le
traquea se orientan en sentido sagital. Hay que tener en cuenta que la region cervical es una zona difici
de interpretar (dado que hay multiples calcificaciones fisiologicas) por lo que una Rx. normal nc
descarta la existencia de un cuerpo extraio, incluso radio-opaco.

En caso de ingesta de cuerpo extrafio de alto riesgo ( naturaleza punzante), sospecha de complicaciones ¢
ante una Rx. Normal pero con alta sospecha de cuerpo extrano esta indicado solicitar un TC. Es
importante realizar multiples reconstrucciones de imagen para asi poder localizarlo y evaluar las
lesiones. Si el TC no es concluyente y existe elevada sospecha esta indicado realizar una endoscopia alta.
La conducta terapéutica dependera de multiples variantes como los sintomas, la localizaciéon , tamafio
entre otras. Un caso especial es una pila alojada en eséfago, ya que constituye una urgencia, y debe ser
retirada por endoscopia a la brevedad.

OSTEOMIELITIS VERTEBRAL CERVICAL:

La localizacion cervical es una localizacion poco frecuente de osteomielitis vertebral. El mecanismc
mas frecuente de infeccion vertebral cervical es la via hematdgena, otros son la inoculacior
postquirdrgica (tras traqueotomia, cirugia faringea, amigdalectomia) o por contigiiidad. Afecte
generalmente a pacientes que tienen alguna patologia subsecuente como diabetes , inmunodepresior
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crénica , abuso de drogas, etc . Abarca un amplio espectro de patologias incluyendo discitis, espondilitis
y espondilodiscitis. El espectro microbioldgico es muy amplio, predominan las infecciones pidgenas
producidas por Staphylococcus aureus, otras formas especificas son la tuberculosa (todavia una etiologic
frecuente en Espafia) o la brucelar.

La presentacion clinica de la osteomielitis pidgena suele ser subaguda y poco especifica al comienzo, er
el caso de la osteomielitis tuberculosa el curso suele ser subagudo o crénico con dolor raquidec
insidioso. En general, dada la localizacion cervical entre un 40-60 % de los pacientes presentan défici
neurologico. La osteomielitis se puede propagar a través del ligamento longitudinal anterior
causando edema o absceso en el ERF.

En el diagnodstico de osteomielitis la radiografia cervical es la técnica mas sencilla, aunque puede sei
normal en las fases iniciales ya que los cambios caracteristicos tardan en aparecer entre 2 y 4 semanas

En la radiografia no existen datos de imagen especificos para filiar la causa, se puede observar erosion de
los platillos vertebrales, aumento del espacio prevertebral secundario a edema, disminucion del espacic
intervertebral y eventualmente colapso y deformidad vertebral. ElI TC cervical permite unz
visualizacion mas precoz y completa de las alteraciones, en el que podemos observar edema de tejidos
blandos paravertebral, destruccion 6sea del hueso subcondral, pérdida del margen cortical de los platillos
vertebrales, absceso retrofaringeo / prevertebral, también es especialmente 1til para guiar la biopsic
vertebral, sin embargo , tiene una valoracion deficiente del absceso epidural. (Figura 7)

Dentro del diagnéstico diferencial debe incluirse artritis reumatoide, tumor, trauma, espondilosis
degenerativa, entre otras. Se debe considerar la posibilidad de una osteomielitis cervical si las
colecciones del ERF no se acompainian de un absceso periamigdalino o de otras lesiones infecciosas. E
edema de tejidos paraespinales o la destruccion en la vertebra cervical son las claves que ayudan ¢
sospechar osteomielitis por TC.

La RNM continua siendo el gold standard en el diagndstico de osteomielitis cervical, permite uns
mejor definicion de las partes blandas y es superior al TC en la deteccion del absceso epidural
(Figura 7)

El tratamiento se basa en la administracion de antibidticos e.v y en la mayoria de los casos se acompafi
de tratamiento quirurgico dado la localizacion amenazante y las potenciales secuelas neurolédgicas.

HEMATOMA RETROFARINGEO POSTRAUMATICO:

El desarrollo de un hematoma retrofaringeo postraumatico es un hecho poco frecuente, pero es une
situacion que requiere un diagndstico y tratamiento rapido dado que es una situacior
potencialmente fatal , debido a que la ocupacién del ERF puede producir una obstruccion de la vie
aérea.

Se cree que puede producirse debido a la rotura de las pequefias ramas anteriores de las arterias
vertebrales durante la hiperextension de la columna ya sea de forma aislada o asociada a fracturas
cervicales, otra causa puede ser la ruptura de fibras del misculo longus colli o el ligamento longitudina
anterior vertebral.

Dependiendo de la severidad del hematoma se afectan distintas estructuras como faringe, laringe
esofago y traquea por lo que clinicamente los sintomas son variables, los pacientes pueden presentar
disfagia y disnea progresiva, estridor inspiratorio, dolor cervical, odinofagia, salivacion excesiva, entre
otros.

Una radiografia lateral del cuello ayudara a orientar el diagndstico, ya que mostrara un ensanchamientc
del espacio retrofaringeo (una forma de estimarlo es que este debe ser inferior a la mitad del ancho de Ie
vértebra cervical correspondiente). El TC cervical suele ser la prueba de eleccion, mostrara el
aumento del espacio retrofaringeo secundario al hematoma. Por lo general, la tomografic
computarizada es suficiente para hacer el diagnostico, pero a veces es necesario realizar una RNM pare
diferenciar sangre de pus. (Figura 8)

Es importante enfatizar que cuando el radidlogo ve una fractura cervical debe evaluar la via aérea y lc
medula espinal.

El tratamiento debe en primer lugar orientarse a proteger y mantener la via aérea permeable, siendo er
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algunos casos necesario realizar una traqueotomia ya que estd contraindicada la intubacion orotraqueal
Luego de asegurar la via aérea se puede optar por un manejo conservador con inmovilizacion de le
columna cervical o por el drenaje en caso de hematomas grandes o que no remiten en el tiempo.

TENDINITIS CALCIFICANTE DEL MUSCULO LONGUS COLLI:

Es una causa poco frecuente de dolor cervical agudo ,benigna y autolimitada, caracterizada por le
identificacion de calcificaciones amorfas a nivel de C1-C2 y que suele acompafiarse de una coleccior
liquida en el espacio prevertebral.

El musculo longus colli , es un musculo flexor del cuello, que se sitia anteriormente a la columne
vertebral desde C1 a T3. Consta de 3 porciones: oblicua superior , vertical y oblicua inferior. Las fibras
oblicuas superiores se originan de los tubérculos anteriores de los procesos transversos de C3-C5 vy, s¢
insertan en el tubérculo anterior del arco del atlas. La tendinitis calcificante afecta al tendon de estas
fibras (oblicuas superiores) entre C1y C2 , se produce debido a una respuesta inflamatoria al depdsitc
de cristales de hidroxiapatita calcica.

Generalmente afecta a personas entre 30-60 afios, la clinica tipica que presentan los pacientes es d¢
dolor cervical agudo, dolor con los movimientos cervicales y odinofagia , también puede acompafarse
de disfagia y fiebre.

Para el diagnoéstico de esta entidad la radiografia cervical (AP y Lat) es la prueba de imagen de inicio er
donde se evidenciard una o varias calcificaciones prevertebrales amorfas a nivel de C1 - C2 y ur
aumento variable del espacio prevertebral. E1 TC de cuello con contraste es la prueba de eleccién, yz
que permite realizar el diagnostico diferencial con un absceso , que es la principal patologia 3
descartar. El TC mostrara las calcificaciones tendinosas en el musculo junto con una coleccion liquide
que expande suavemente el espacio retrofaringeo con ausencia de realce de pared alrededor del liquido y
ausencia de adenopatias. (Figura 9)

El tratamiento es conservador con antiinflamatorios no esteroideos con o sin corticoides dependiendo d¢
la severidad del caso.

OTRAS CAUSAS:

Para finalizar mostramos algunos casos clinicos que nos ayudan a identificar mejor el espacic
retrofaringeo: Neoplasia de esofago (Figura 10), Linfoma (Figura 11), DISH (Figura 12) 1y
Osteocondroma (Figura 13).

Imagenes en esta seccion:
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Anatomla del ERF ,

Fig. 1: Anatomia ERF
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Absceso retrofaringeo

oente de 6 anos, consulta por febre vy dolor cervical
A) Placa lateral de cuello : ensanchamiento del te)ido prevertebral e inversion de I
lordosis fisioldgeca
B) TC contraste : absceso retrofaringeo desde C2 hasta D1

Fig. 2: Absceso retrofaringeo
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Absceso retrofaringeo ||

AXIAL CE - : SAGITAL, C.E

Paclente de 38 afos consulta por odinofagia vy torticoks

C2 hasta C3.

Fig. 3: Absceso retrofaringeo
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Absceso retrofaringeo ll|
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Paciente intubado con Con ocupacion ded ERF por absceso

Fig. 4: Absceso retrofaringeo
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Mediastinitis necrosante descendente

Danger space: espacio virtudl, indistinguib)
Limite anterior: lamina
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Mombre de 48 afos consulta por inflamackin progreswva de cuello, dotor tordcico y danea, la fuente de
infeccion fue un absceso perodontal que se propagoe » través ded “danger space”

Fig. 5: Complicacion de absceso retrofaringeo
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Urgencias del ERF

Absceso retrofaringed  Cuérpo éxtrano Esponddodisontss

Columna normal

Fig. 6: Urgencias del ERF
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Osteomielitis

Mujer de 43 anos
esponddodisans Cl- C2

qQue se acompana de un

Fig. 7: Osteomielitis cervical
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Hematoma retrofaringeo
post-traumatico

pa ')\--f
; Sl

l(-
i
-

7

L STIR

Paciente de 21 afos con desde C2 a C5, hematoma

lamenar epidural antenor desde C6a D3 y del margen anterior de 13

platatorma vertebral supenorde Doy D/

Fig. 8: Hematoma retrofaringeo post-traumatico
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Tendinitis calcificante
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Mujer de 60 afios , consulta por torticolis y adinofagia. TC sin contraste muestra
ion retrofaningea y calcificaciones a nivel de C1

Fig. 9: Tendinitis calcificante
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Neoplasia de esofago

AXIAL, C.E CORONAL, CE SAGITAL, C.E

Paciente de 54 afos con cranoma €scamoso de tercio medio de esofago perforada y
ocupacion del ERF

Fig. 10: Neoplasia de es6fago
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Linfoma

AXIAL, C.E

Paciente de 42 3nos con gran linfoma [aterocervical izquierdo quée se extiende por ¢l
oca iImportante efecto de masa sobre las estructuras adyace

larenge y esor;

Fig. 11: Linfoma
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Y,

Paciente de 71 anos consulta por defaga,
s observa hiperostosts vertebral que

impronta el ERF

Fig. 12: Hiperostosis esquelética idiopatica difusa: DISH
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Osteocondroma
4 )

™

Paciente de 71 afos

con osteocondroma a

nivel de C1/C2

AXIAL, SIN CONTRASTE

Fig. 13: Osteocondroma

Conclusiones

El manejo de las emergencias retrofaringeas generalmente es multidisciplinario, en donde el radidlogo
tiene un rol fundamental en el diagnostico de esta patologia.

La TC tiene un papel importante que desempefiar en la confirmacion de la sospecha clinica, definir la
extension de la enfermedad e identificar la presencia de complicaciones.

La lesiones en el espacio retrofaringeo tienen un mayor riesgo de complicaciones y requieren un
tratamiento mas agresivo debido a las comunicaciones que se establecen con este espacio y que
favorecen la propagacion de las lesiones.
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