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Objetivos Docentes

Dar a conocer los hallazgos radioldgicos de la patologia infrecuente que puede afectar a la via aérea
pediatrica, ilustrandola con casos diagnosticados en nuestro centro y aportando informacion sobre las
técnicas de imagen empleadas para su adecuada caracterizacion.

Revision del tema

Hemos revisado las pruebas de imagen dirigidas a la region cervical realizadas a nifios de entre 0 y 14
afios en nuestro centro en los ultimos 7 afios,con disnea y/o estridor como principales motivos de
consulta.. Entre las lesiones halladas se incluyen:

Estenosis subgldtica

Absceso retrofaringeo

Quiste laringeo primario

Polipo nasofaringeo

Hemangioma subglotico

Angiofibroma de cavum

Neurofibroma plexiforme del seno piriforme
Cordoma extradseo
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1. Estenosis subglotica

Tanto la TC como la RM son ttiles en la valoracion del calibre de la via aérea. Se considera estenosis
cuando la luz de la via aérea a nivel del cricoides es menor de 3.5 mm.

Image: Fig. 1

La causa mas frecuente es la intubacidn prolongada ( suponen el 90%), aunque existen otras causas comc
la congénita (suele mejorar con el crecimiento del nifio, llegando a precisar tratamiento en raras
ocasiones), la traumatica, las traqueostomias altas, las quemaduras quimicas o térmicas, la distrofia de
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los cartilagos o las infecciones (TBC, difteria,escleroma o sifilis).
2. Absceso retrofaringeo

La radiogrfia simple cervical lateral permite valorar el diametro AP del espacio prevertebral, pudiendo
visualizarse en estos casos un ensanchamiento del mismo por aumento de partes blandas retrofaringeo.
Es importante valorar los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales.

La TC es la prueba de eleccion en la valoracion de esta patologia por su disponibilidad y breve tiempo de
adquisicion, ya que esta patologia implica riesgo de compresion de la via aérea. En algunos casos, es
dificil discernir entre pequenas colecciones y afectacion flemonosa sin colecciones definidas. Siempre
debe prestarse especial atencion a la valoracion de posibles complicaciones, entre las que se encuentran:
discitis, osteomielitis, absceso epidural, hemorragia/trombosis de vasos cervicales, compromiso de la via
aérea, mediastinitis...

En RMN los abscesos muestran un centro hipointenso en secuencias potenciadas en T1, con realce
periférico tras la adminitracion de contraste; y un centro hiperintenso en T2. Presentaran altos valores de
difusion, con restriccion a la difusion en el mapa ADC.

El diagnostico diferencial debe establecerse con la celulitis retrofaringea (sin imagen de coleccion), el
absceso prevertebral secundario a discitis/osteomielitis, el hematoma retrofaringeo (alta densidad en TC).
o con una masa que ocupe el espacio retrofaringeo, como el hemangioma.

Image: Fig. 2

3. Quiste laringeo congénito (QLC)

También llamado quiste sacular laringeo o quiste laringeo primario.

Es una dilatacion quistica del saculo del ventriculo laringeo, de localizacion submucosa.

A diferencia de los laringoceles (en adultos, generalmente por aumento de presion), los QLC no
comunican con la luz de la via aérea y no contienen aire, sino que se encuentran rellenos de mucus. Se
dividen segun su localizacion, en laterales (mas frecuentes, abomban la cuerda vocal falsa, el pliegue
aritenoepiglotico y el ventriculo, y pueden extenderse a través de la membrana tirohioidea hacia el
cuello) y anteriores (protuyen desde el ventriculo hacia la luz laringea, entre las cuerdas vocales
verdaderas y falsas).

Pueden ser visualizados mediante ecografia, TC o RMN.

Image: Fig. 3

4. Polipo nasofaringeo

Son las masas mas frecuentes del area nasosinusal. Se originan por hipertrofia de la mucosa y
acumulacion submucosa de liquido, en las fosas nasales o en los senos paranasales. Los mas frecuentes
son de localizacion antrocoanal (Pdlipo de Killian, con forma de reloj de arena, que asienta en el seno
maxilar y se extiende a fosas nasales a través del infundibulo).

En TC y RMN se visualizan como masas redondeadas de partes blandas, homogéneas, con bordes lisos,
parcialmente delimitados por aire. Pueden realzar periférica o totalmente tras la administracion de
contraste, y suelen ser hiperintensos en secuencias potenciadas en T2.

Image: Fig. 4
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5. Hemangioma subglético

Es un tumor benigno presente desde el nacimiento, con una fase proliferativa en los primeros 18 meses
de vida. La clinica, que se caracteriza por estridor, disnea (normalmente aguda e intermitente), y
neumonia recurrente; se manifiesta normalmente entre el 1°y 6° mes.

En la radiografia simple, puede visualizarse una lesion densidad partes blandas que estenosa la via aérea.
La TC con contraste i.v. es diagnostica en la mayoria de los casos, debido al intenso realce precoz
caracteristico de esta lesion.

La RMN es ttil para diferenciar entre hemangioma y malformaciones vasculares.

Image: Fig. 5

6. Angiofibroma de cavum

Tumor benigno compuesto por tejido vascular y fibroso.

Mas frecuente en varones jovenes (10-18 afios), con clinica de obstruccion nasal y epistaxis.

Se localizan en la fosa pterigopalatina, pueden extenderse al seno esfenoidal (en mas de la mitad de los
casos), al seno maxilar y a las celdillas etmoidales. En algunos casos se ha descrito extension
intracraneal.

En la TC y RMN presentan un realce intenso en fase arterial con rapido lavado en fases posteriores.

Muestran senal intermedia en secuencias potenciadas en T1 y T2, y numerosos vacios de sefial en el

interior de la masa, debido a las estructuras vasculares que contiene.

Image: Fig. 6

La angiografia permite demostrar el aporte vascular de la lesion, que suele provenir de las arterias
maxilar interna y/o de la faringea ascendente. Ademas permite la embolizacion prequirurgica del tumor.

Image: Fig. 7

7. Neurofibroma plexiforme del seno piriforme

Es un tumor benigno del nervio periférico formado por proliferacion de elementos neurales. Poco
frecuente, con una media de edad de 4.1 afios. Asociados a Neurofibromatosis tipo 1 y 2. Normalmente
preceden a las manchas cutdneas en la NF 1.

El sintoma mas comun es el estridor, pueden presentar disfagia, disfonia, disnea, y obstruccion
progresiva de la via aérea

La localizacion mas frecuente es la laringe y el repliegue aritenoepiglético.

En RM se comportan como masas isointensas respecto al musculo en secuencias potenciadasen T1, e
hiperintenas en T2 y STIR, con realce heterogéneo tras la administracion de contraste.

Image: Fig. 8
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8. Cordoma extraoseo

Tumor maligno raro, derivado de la notocorda, localmente agresivo.

En TC se presenta como masa nasofaringea lobulada, de tamaio variable (1-7 cm), heterogénea, con
escaso realce, y con un tracto en la linea media hacia la porcion anterior del clivus (festoneado anterior),
lo que constituye la clave diagnoéstica. En el informe preoperatorio debe indicarse la extension siguiendo
el tracto en la linea media de clivus, para su reseccion completa.

En RMN, se visualiza hipointenso con pocas regiones de aumento de sefal por areas de hemorragia
interna en secuencias potenciadas en T1, hiperintenso en secuencias potenciadas en T2 (lo que ayuda a
distinguirlo de otras neoplasias malignas de nasofaringe, que presentaran una intensidad de sefial mas
baja). Tras la administracion de contraste, suelen presentar un realce heterogéneo.

El diagnostico diferencial, puede establecerse con el quiste de Tornwaldt (pequefio quiste central sin
tracto hacia el clivus), con el carcinoma nasofaringeo y con el LNH (que seran Iso/hipointensos en T2,
con mayor destruccion, adenopatias...).

Image: Fig. 9

Imagenes en esta seccion:

Estenosis subglotica post-intubacion

Fig. 1: Nifio de 1 afio y 9 meses . Intervenido de fisura labial, con antecedente de intubacion. Pendiente
de cirugia de fisura palatina. En laringoscopia se visualiza estenosis laringea. a. Imagen axial y b.
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coronal de TC con contraste i.v., en el que se visualiza un diametro minimo transverso de la luz a nivel
subglotico de 2.3 mm.

Absceso retrofaringeo

Fig. 2: Nifo de 15 meses. Cuadro de 2 dias de evolucion de fiebre hasta 39 °C, asociado a malestar
general y dificultad para movilizar el cuello. a. Radiografia lateral cervical, con aumento de partes
blandas retrofaringeo, que aumenta el espacio prevertebral. b. Imagen sagital de TC con contraste, con
coleccion hipodensa prevertebral. c. y d. imagenes axiales de TC, que muestra la extension posterior y
lateral de la coleccion.
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Quiste laringeo congénito

Fig. 3: Nino de 3 afios. Consulta por sensacion de dificultad respiratoria y estridor que le ha aparecido
mientras dormia. [JNo fiebre ni sintomas asociados. a. Imagen de ecografia en la que se visualiza lesion
anecoica con refuerzo posterior, situada lateral a la via aérea. b. y c. imagenes de TC sagital y axial,
respectivamente, con lesion quistica bien definida, lateral a la laringe, que no comunica con la via aérea.
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Polipo nasofaringeo

Fig. 4: Nino de 7 afios con sindrome de Moebius. Crisis de tos nocturnas al tumbarse desde hace dos
meses. a. imagen axial de TC en ventana de partes blandas, b. y c. reconstrucciones coronal y sagital,
respectivamente, en ventana 6sea. Se obsserva una masa de partes blandas polipoidea, redondeada, de
margenes bien definidos y localizacion esfenoetmoidal, con extension anterior a la fosa nasal y posterior
a la region coanal.

Pagina 7 de 13 www.seram.es




Hemangioma subglotico

Fig. 5: Lactante de 2 meses. Dificultad respiratoria y estridor inspiratorio de 2 semanas de evoucion. a. y
b. TC con contraste i.v., imagenes a. sagital y b. axial, con lesion subglética postero-lateral derecha, que
estenosa la via aérea. La lesion presenta muy elevada atenuacion, debido a su intensa captacion de
contraste. Las figuras c., d. y e. muestran otros hemangiomas en espacio vascular cervical derecho,
mediastino superior, y prevertebral alto, del mismo paciente.

Pagina 8 de 13




Angiofibroma de Cavum

Fig. 6: Nino de 11 anos. Bloqueo nasal con epistaxis. a. Masa en cavum lobulada, heterogénea, con
intensa captacion de contraste, que mide 38 x 48 x 31 mm. b. Imagen coronal y c. sagital, que muestran
extension craneal, con ocupacion de los senos esfenoidales, y caudal hacia ambas coanas.
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Angiofibroma de Cavum

Fig. 7: a. y b. Imagenes de arteriografia del mismo paciente, que muestran masa en cavum con
abundante vascularizacion dependiente de ramas esfenopalatinas de ambas maxilares internas y de rama
faringea de arteria faringea ascendente derecha. c. Imagen tras embolizacion de dichas ramas mediante la
administracion de particulas de PVA de 150-250 micras, y cierre troncular con coils fibrados (flecha).
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Neurofibroma plexiforme del seno
niriforme

-

—.
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Fig. 8: Nino de 3 afios, hallazgo casual en intubacion por adenoidectomia. Lesion de hipofaringe
izquierda, que afecta a repliegue aritenoepiglotico y seno piriforme izquierdos. a. TC con contraste i.v.,
muestra baja atenuacion; b. imagen axial T1 sin contraste, masa isointensa con respecto al musculo; y c.
coronal T1 con contraste y supresion de la grasa, presenta captacion heterogénea del contraste.
Posteriormente el paciente se diagnostic6 de NF 1.
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Cordoma extraoseo

Fig. 9: Nina de 10 afios. Dificultad respiratoria y ronquidos nocturnos. Lesion quistica bilobulada en
linea media de nasofaringe. a. y b. reconstrucciones coronal y sagital de TC, ventana de partes blandas. ¢
imagen coronal de RM, T2 con supresion de la grasa. d. imagen sagital de RM, T1 con contraste. e.
reconstruccion de TC en ventana 6sea, donde se muestra el trayecto de la lesion hacia la porcion anterior
del clivus, con defecto dseo en linea media (flecha).

Conclusiones
Existe una amplia variedad de patologia de la via aérea en edad pediatrica, con algunas de las cuales, no
estamos familiarizados debido a su baja incidencia. En esta revision, se presentan una serie de lesiones

infrecuentes diagnosticadas en nuestro centro en los ultimos afios, con el objetivo de dar a conocer sus
hallazgos radiologicos, lo que determinard la actitud terapeutica en la mayoria de los casos.
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