SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

ESPACIOS CERVICALES. Patologia basada en imagenes.

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa

John Jairo Bautista Castro, Jorge Mario Sanchez Reyes, Monica Orgaz Alvarez, Veronica

Autores: Gamero Medina, Fernando Carretero Lopez, Juan Vega Villar

Objetivos Docentes

Recordar brevemente mediante imagenes la anatomia radiolégica de los diferentes espacios cervics
exponer algunos casos clinicos representativos.

Revision del tema

Los espacios cervicales podrian considerarse un reto diagndstico para el radidlogo a la hora de enfren
ellos, no solo por su complejidad anatomica sino por las diferentes clasificaciones empleadas en su estud

Utilizar una clasificacion anatémica sencilla, realizar un enfoque sistematico y conocer las patolog
frecuentes, nos ayudaran a elaborar un correcto diagnostico diferencial.

Para el enfoque de la interpretacion de la imagen se sugiere el siguiente analisis:

1- Identificar el espacio o espacios donde se localiza la patologia.

2- Identificar las estructuras anatdmicas contenidas en ese espacio.

3- Reconocer cual es el probable diagnostico o posibles diagndsticos diferenciales de las patologias que
comprometen ese espacio.

Para ello desde el punto de vista practico e integrado, dividiremos el cuello tomando como referencia
Hioides en: Cuello suprahioideo (CSH) y Cuello infrahioideo (CIH) e incluiremos la cavidad Or:

(Figura 1)

Es importante conocer que las capas de la fascia cervical profunda subdividen el cuello en espacios cei
Desde el punto de vista practico la fascia cervical profunda contiene 3 capas: (Figura 2)

1-Capa superficial (FCP-CS)
2-Capa media (FCP-CM).
3-Capa profunda (FCP-CP).
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Pero mas que conocer las fascias (ya que no las vemos en la imagen, pero sabemos que estan alli), es mu
practico saber identificar donde se localizan los diferentes espacios cervicales, tanto para el
suprahioideo ¢ infrahioideo (Figura 2) y cuales son las estructuras anatémicas contenidas en cada es

Se muestra un repaso simplificado grafico y practico mediante cortes de RM, sin entrar en detalles, pc
remitimos al lector a consultar la literatura. (Figuras 1,3 - 8)

Cuando hemos identificado donde se localizan los diferentes espacios y cuales son las estructuras an:
contenidas, debemos tener presente cuales son las patologias que pueden afectar dicho espacio. (

9-18)

Debemos entender que existe una relacion entre los diferentes espacios cervicales, lo que explica la ext
la diseminacién de los diferentes procesos patologicos y para ello se describen dos términos:

-Lesiones transespaciales: Lesion que afecta a varios espacios o areas contiguas en la cabeza y cue
termino se aplica directamente en las partes blandas del cuello suprahioideo, infrahioideo y cavidad oral.

-Lesiones multiespaciales: Lesion que se encuentra en varios espacios o areas no contiguas.

Después de lo anterior mostraremos ejemplos de algunos casos representativos.

Caso 1. Ca. Epidermoide de nasofaringe (CNF). (Figuras 19 vy 20)

Paciente con cefalea hemicraneal izquierda y paresia del VI par izquierdo. Carcinoma epiderm
nasofaringe (CNF). Ejemplo de lesion transespacial; por infiltracion desde la mucosa orofarin
contigiiidad hacia el espacio retrofaringeo/peligroso, parte del espacio carotideo izquierdo y hacia el com
prevertebral del espacio perivertebral, con acceso hacia el compartimento intracraneal mediante el
rasgado anterior y diseminacion perivascular siguiendo a la ACI hacia el seno cavernoso. También es eje
lesion multiespacial por que presenta afectacion ganglionar a distancia en cadena yugular derecha intern:

Caso 2. Ca. Epidermoide de la base de la lengua (BDL) o Ca Epidermoide de la amigdala
lingual. (Figuras 21 vy 22)

Paciente con lesion ulcerada en vallécula izquierda. El Ca. Epidermoide de la base de la lengua (BD
Epidermoide de la amigdala lingual, puede expresarse como una lesion ulcero infiltrante o una masa e
El diagnéstico diferencial mas importante aunque generalmente indistinguible desde el punto de vis
imagen, es con el LNH de amigdala lingual que no suelen ulcerar.

Caso 3. Hiperplasia amigdalina benigna o tejido amigdalino prominente. (Figura 23)

Hallazgo incidental en el estudio de TAC de cuello. La hiperplasia amigdalina benigna o tejido am
prominente o asimétrico suele ser un hallazgo incidental o secundario a infecciones de repeticion
simular patologia tumoral. La visualizacion directa mediante fibroscopia confirm6 este hallazgo.

Caso 4. Absceso amigdalino/ periamigdalino. (Figura 24)

Paciente que consulta por odinofagia y trismo. TAC de cuello + C. Hallazgo de Absceso amigdalin
La diferencia entre un absceso amigdalino (AA) y periamigdalino (APA), consiste en que este Ul
disemina hacia sus espacios vecinos: parafaringeo, masticador o sublingual. El diagndstico diferencial t
es la hiperplasia amigdalina (no hay realce), amigdalitis/ faringo amigdalitis ( hay aum
densidad/realce variable de las amigdalas sin hipodensidad central), Ca epidermoide de amigdala (
infiltrativa con o sin tlcera central)
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Casos 5y 6. Infeccion de origen odontogénico y su extension. (Figuras 25y 26)

Paciente con antecedente de odontalgia del ler molar del maxilar superior. Consulta por odinofagia, -
importante tumefaccion facial izquierda. Exploracion ORL: Tumefaccion a tension de la mejilla iz
salida de material purulento en zona de la mucosa oral del ler molar y abombamiento de la pared
izquierda. Hallazgo de Absceso en orofaringe izquierda con extension al espacio masticador y
bucal, de origen odontogénico. (caso 5)

Paciente con antecedente de exéresis de quiste de cordal inferior derecha. Consulta por tumefaccion he
derecha, odinofagia y trismo. Hallazgo de Flemoén del espacio masticador y afectacion inflamat
espacio bucal, de origen odontogénico. (caso 6)

La presentacion clinica mas frecuente del compromiso del espacio masticador es el trismo (Incapacic
abrir la boca debido a la afectacion de los musculos masticadores) .

El espacio bucal (EB) es un espacio piramidal, lleno de grasa en el tercio medio de la cara y {
almohadillado de las mejillas, pero no es un verdadero espacio ya que no existen limites fasciales de
Sus limites son: Margen medial (musculo buccinador) , margen lateral (musculos de la expresion
margen posterior (musculo masetero, mandibula, musculos pterigoideos, glandula parétida) con e
superior a la almoadilla grasa retromaxilar. Contiene grasa, ganglios pequefios, es atravesado por el ¢
parotideo y puede contener una glandula parétida accesoria.

La mayor parte de la patologia del (EB) se debe a patologia ganglionar y sobretodo a la extension de p
tumoral o infecciosa desde los espacios/estructuras adyacentes; Cavidad oral (mucosa bucal), seno ma
Masticador (EM) y E. Parotideo (EP).

Caso 7. Ranula simple (RS) (Figura 27)

Paciente con antecedente de periglosectomia, con tumefaccion sublingual meses después de la cirugia. T
con hallazgo de lesiones quisticas bien definidas en ambos espacios sublinguales de predominio ¢
Réanula simple (RS) bilateral.

La ranula es un quiste de retencion o mucocele de la glandula sublingual, que se forma como consecuenc
traumatismo, cirugias, inflamacion o puede aparecer de forma espontidnea. Se denomina ranula simj
cuando esta confinada al espacio submandibular y ranula profunda o hundida (RP) cuando se al
rompe hacia el espacio submandibular y da una aspecto en “forma de cometa”. Sus diagndsticos difer
principales son, el quiste dermoide, quiste epidermoide y el sialocele dela cavidad oral. Puede sobreinfe
en este contexto, el diagnostico diferencial principal seria con el absceso del espacio subli
submandibular.

Caso 8. Quiste de la segunda hendidura branquial (QHB) con datos de sobreinfeccion y ocupas
espacio retrofaringeo. (Figuras 28 y 29)

Paciente con tumefaccion laterocervical derecha, calor y rubor a la exploraciéon. TAC + C con hallazgo d
de la segunda hendidura branquial (QHB) con datos de sobreinfeccion y ocupacion del
retrofaringeo.

El quiste de la segunda hendidura branquial presenta una localizacion tipica: 1. Posterolateral a la |
submandibular 2. Lateral al espacio carotideo 3. Anterior o anteriomedial al m. esternocleido mastoideo
Ante una masa quistica en esta localizacion tipica debemos pensar en el (QHB), y hace parte de las lesior
frecuentes localizadas en el espacio submandibular (ESM). Se puede complicar con sobreinfeccion ¢
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este caso, y en este contexto su diagnostico diferencial principal seria una adenopatia supurativa o un ab:
esta localizacion.

El espacio retrofaringeo abarca desde la base del craneo al mediastino. Anatomicamente existe un fasc
Fascia alar), que divide al espacio ERF en dos componentes: Uno anterior ( El verdadero espacio retro
(ERF), que llega hasta la altura de T3) y otro posterior el espacio peligroso (EPe, que llega a la al
diafragma), indistinguibles en las imagenes, por lo que se consideran un solo espacio (ERF/EPe).

El ERF solo contiene ganglios y grasa. Después de la enfermedad ganglionar, la siguiente causa patologi
proceso frecuente, aunque mal comprendido que se conoce como edema o derrame retrofaringeo (no
tratamiento) y presenta un problema diagnostico ya que puede simular un absceso retrofaringeo, que a
requiere tratamiento quirtrgico (ver tabla).

Las colecciones en el ERF aumentan el espacio, dejando una imagen en “pajarita” o rectangular, bic
u ovaladas . Esta condicion requiere siempre excluir un absceso de un edema o derrame retrofaringe
diagnostico diferencial es la presencia de una adenopatia supurativa en el ERF.

Diferencia en la imagen Asociacion clinica
-Obstruccion venosa (Vena y
interna trombosada).
-Cirugias recientes.
-Faringitis y amigdalitis.
-Cambio esperable en pacient

-Es mas frecuente que el absceso.
-Liquido de baja densidad (CT) sin realce de
Edema o derrame [contraste.

retrofaringeo -Ligero efecto de masa sobre los tejidos .y
adyacentes radlaC}op:
’ -Tendinitis del musculo largo
cuello.

-Liquido de baja densidad (CT) con captacion de
contraste en anillo.

-Tractos/ trabeculacion de los planos grasos -Mas frecuente en la edad pec

Absceso adultos con inmunodepresiot
. adyacentes. . .
retrofaringeo . diabetes o alcoholismo.
-Mayor efecto de masa sobre los tejidos Farineitis v amicdalitis
adyacentes ( desplazamiento o estenosis de la giis y amig '
faringe + m. Prevertebrales aplanados.
Adenopatia . . -Faringitis y amigdalitis.
. -Adenopatia con centro hipodenso + Tractos/ .
supurativa < -Puede evolucionar a absceso
, trabeculacion de los planos grasos adyacentes.
retrofaringea ERF.

Caso 9. Tumor mixto benigno (TMB) 0 Adenoma pleomorfo de pardtida. (Figuras 30 y 31)

Paciente con bultoma indurado infrauricular izquierdo de un 1 afo de evolucion. TAC y RM con hall
lesion tumoral intraparotidea. Diagndstico anatomopatologico de Tumor mixto benigno (TMB) o A
pleomorfo.

El 80% de las masas parotideas son benignas, siendo el tumor mixto benigno (TMB) el mas frecuente y
benigno, tienen una alta tasa de degeneracion maligna por lo que debe ser extirpado.

El estudio de la masas en la pardtida desde el punto de vista de la imagen es poco especifico, por lo que
mayoria (aunque tengan un comportamiento benigno) requieren de confirmacién histologica. E
fundamenta de la imagen es aportar informacion de extension y sobre todo si hay lesion del nervio faci
La presencia de paralisis del N. Facial en presencia de una masa parotidea sugiere etiologia maligna.
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A diferencia de las otras glandulas salivares, la parotida presenta ganglios linfaticos intraglandulares, pc
el diagnostico de masa parotidea es mas amplio (incluye metastasis, linfoma, lesiones linfoepiteliares t
en el VIH (LLEB-VIH) y el tumor de Warthin).

Caso 10. Quiste del conducto tirogloso (QCTG). (Figuras 32 y 33)

Mujer joven con bultoma en region anterior del cuello y dolor. Quiste del conducto tirogloso (
localizado en el espacio visceral con datos de inflamacion. El 20-25% se localizan en el cuello supra
50% en el hioides y 25% en el cuello infrahioideo.

En el diagnoéstico diferencial de las lesiones quisticas localizadas en el espacio visceral debe incluir; |

coloide de tiroides, quiste paratiroideo, quiste del conducto tirogloso, quiste timico, quiste del cua
branquial y el laringocele.

Caso 11. Quiste timico cervical (QTC).(Figuras 34 y 35)

Mujer joven con sospecha de quiste de paratiroides en ecografia de cuello. Lesién quistica bien ¢
localizada en espacio visceral lateral izquierdo, con extension a la union cervicotordcica. La anatomia pa
demuestra un quiste delimitado por una pared fibrosa con restos de tejido timico en su periferia compat
Quiste timico cervical (QTC). El QTC es el vestigio quistico del conducto timofaringeo derivado de I
bolsa faringea.

Caso 12. Laringocele mixto (Figura 36)

Paciente con masa latero cervical izquierda. TAC + C hallazgo Laringocele mixto. El Laringc
generalmente congénito, pero cuando es secundario es imprescindible buscar causa obstructiva en el ve
laringeo por un Ca. Epidermoide de laringe gldtico o supraglotico. Se pueden clasificar en interno (o sin
saculo dilatado se limita al espacio paragldtico de la supraglotis (40%). Externo: El século dilatado se
través de la membrana tirohioidea ( 25%). Mixto: los componentes internos y externos dilatadas (45%).

Caso 13. Paraganglioma del cuerpo carotideo o glomo carotideo. (Figuras 37 y 38)

Paciente con masa palpable laterocervical izquierda. Hallazgo en Ecografia y TAC de cuello de mas
bien delimitada y vascularizada, localizada entre la bifurcacion de la carotida comun izquierda. Paragai
del cuerpo carotideo o glomo carotideo.

Surge del cuerpo glémico carotideo (paraganglios), puede ser esporadico (80-90%) , asociado a otras ar
(sindrome de paraganglioma, tipo MEN-2 y VHI) o hipoxico/hiperplésico (respuesta a la hipoxemia cr
EPOC y cardiopatias ciandticas). Sus Diagnosticos diferenciales principales son; paraganglioma di
vagal ( de localizacion a la altura de la nasofaringe) Schwanoma y neurofibroma del espacio caroti
separan el espacio carotideo), y el pseudoaneurisma de la arteria cardtida.

Caso 14. Cambios difusos en el cuello post radioterapia. (Figura 39)
Paciente con Ca. epidermoide del labio tratado con RT. TAC con cambios difusos en el cuel

radioterapia. Los cambios tempranos (en semanas o meses) se puede ver edema difuso de todos los t
los cambios tardios (muchos meses o afios) se puede observar una fibrosis difusa. Es frecuente observa
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en el espacio retrofaringeo en estos pacientes.

Caso 15. Carcinoma de tiroides invasivo. (Figuras 40 vy 41)

Masa palpable en el cuello. TAC de cuello + C . Carcinoma diferenciado de tiroides. Un tipico eje
lesion transespacial con importante infiltracion hacia las estructuras adyacentes (laringe, traquea, |
sublingual, ECM, espacio carotideo con infiltracion/trombosis tumoral de la VY espacio retrofar
componente prevertebral del espacio perivertebral.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Division del cuello y espacios cervicales en vista sagital de RMN en T1.
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ESPACIOS CERVICALES DE LA CAVIDAD ORAL, EL CUELLO SUPRAHIOIDEO E INFRAIOIDEO
Espacio contenido

Cavidad Oral 1-E. de la mucosa y superficie oral (EMO).
(CO) 2-E. Sublingual (ESL).
Zona cel cuello por encima del H. Hioides, 3-Raiz de la lengua (RdL).

anterior a la orofaringe e inferior a los senos y la 4-Espaclo submandibular (ESM).
cavidad nasal

1-E. Parafaringeo (EPF).
2- E. Mucoso faringeo (EMF).
3- E. Masticador (EM).
Cuello suprahioideo 4- E. Parotideo (EP).
(CSH) 5- E. Carotideo (EC).
6- E. Retrofaringeo (ERF) / E. de Peligro (EPe) (Desde el

Conjunto de espacios situados por encima del H. ' punto de vista radiol6gico se puede considera un espacio
Hiwoides

anico)
7- E. Perivertebral (EPV) (Tiene un componente
prevertebral y paraespinal)
1- E. Visceral (EV).
Cuello infrahioideo 2- E. Cervical posterior (ECP).
(CIH) 3- E. Carotideo (EC). (Continuacidn desde el CSH)
Conjunto de espacios siluados por debajo del H. 4. E. Retrofaringeo (ERF) / E. de Peligro (EPe).
Hioides (Continuacion desde el CSH)

5- E. Perivertebral (EPV) (Continuacién desde el CSH),

CAPAS DE LA FASCIA CERVICAL PROFUNDA
(FCP) Cuello suprahioideo Cuello infrahioideo

Capo Haviste of E5M (onvco ospaco de b CO rocubeto | -Revisio a loa M Indahoidoos. estomocedomasiodon

4 s Sssmaede
superficial P SRRy y rapeco

FCP.CS Oevmita G EM y EP Lentribuye a formar & vanna carctidoa
( ) Lontritsspe o formar ' vana caatidoa

Capa media Oefine ¢l borde profundo del EMF Dedmita & espaco vsceral (EV)
('CP'CM) Conritsrye & formar ' vana carotidos Cantribuiye & formw b v carotidea

Capa profunda | Fodea & espacio perveriebral (EPV) y a su vez lo divide en componente preveriotral y paraespinal
(FCP‘CP) T o Bciouio (Fancia M Guo saoara ol EPV Ol TLRFEPe y & sy v avide ol ERFLPe

Fig. 2: Espacios cervicales tanto para la cavidad oral, el cuello suprahioideo e infrahioideo y las capas de
fascia cervical profunda.
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ESPACIO
RETROFARINGEOQ

A
\\ / E PELIGROSO
Y . X ESPACIO

- PARAFARINGEO

Fig. 3: RMN T1 axial. Corte a la altura de la nasofaringe. Espacios cervicales y algunas estructuras anat¢
de referencia.
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ESPACIO
GRASO BUCAL

ESPACIO
PARAFARINGEO

Fig. 4: RMN T1 axial. Corte a la altura de la orofaringe alta. Espacios cervicales y algunas estructuras
anatomicas de referencia.
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ESPACIO
PARAFARINGEO

< — B - -
. ESPACIO

RETROFARINGEO /

‘ £ PELIGROSO
“

ESPACIO
PAROTIDEO

ESPACIO

Fig. 5: RMN T1 axial. Corte a la altura de la orofaringe baja. Espacios cervicales y algunas estructuras
anatomicas de referencia.
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HUESO HIODES

Fig. 6: RMN T1 axial. Corte a la altura de la hipofaringe y hueso hioides. Espacios cervicales y algunas
estructuras anatomicas de referencia.
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Fig. 7: RMN T1 axial. Corte a la altura de la laringe (Cuerdas vocales). Espacios cervicales y algunas est
anatomicas de referencia.

Pagina 12 de 45 www.seram.es




.

ESPACIO
CAROTIDEO

ESPACIO
RETROFARINGEO /
E. PELIGROSO

Fig. 8: RMN T1 axial. Corte a la altura de la traquea cervical. Espacios cervicales y algunas estructuras
anatomicas de referencia.
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ESPACIO PARAFARINGEO

Estructuras mas imporianies Patologia mas importante y Mecuente
cantenidas

1+ Extersidn cirecta 3l EPF de necplasias oo eSpacos

d:"‘d‘;‘” ae
2- Extensdn drecta @ EPF de un absceso de un espacio

adyacenie

Fig. 9: Estructuras contenidas y diagnostico diferencial del espacio masticador y parafaringeo.

www.seram.es
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ESPACIO PAROTIDEO

Estructuras mas importantes
comenidas

1-Pardtida

2-Nervo facial (PCVII)

3-Vena retromandibular

4-Artenia cardlida extema

5. Ganglios linfdScos intraparotideos y
axtraparotideos

Patologla méas importante y frecuente

Frecuentes

1- Tumor mixto benigno, pardtida (TMB)

Z2- Tumor de Warthin

3- Enfermedad metastasica ganghonar parotidea
Menos frecuente

1= Tumores malignos de paratiroides: Ca
Mucoepidermoide; Ca. Adenoideo quistico, Ca. de células
acinares, Tumor mixio malkgno, Adenocarcnoma;
Carcinoma ductal; Ca. Epidermoide

2- LNH de pardtida

3-Quiste del primer arco branquial

Fig. 10: Estructuras contenidas y diagnostico diferencial del espacio parotideo.
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Estructuras mas importantes
confenidas

1-Vena yugular imema

2N 1m0 candada intema (ACH)

3- N. Glosofaringeo (1X), Vago (X)
Espinal (X)), Hipogioso (XI1)

Patologla mas importants y frecuente -

Frecuentes

1- Adencpatias

2- Aeroescens's anena camioea, cuslo
3 Tromboss vena yugular, cuelio

& Paragangioma, cueo carbides

5 Schwaroma EC

Nenos frecuente

Fig. 11: Estructuras contenidas y diagnoéstico diferencial del espacio carotideo.
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4-Apertura e la rompa oo Lestagquio
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Lo de gundule sabwvel mencr
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ST S4 TP 1
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T opd0 S0 08 Od s O aasdire 9

Fig. 12: Estructuras contenidas y diagndstico diferencial del espacio mucoso faringeo.
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-

ESPACIO RETROFARINGEOD / K.
PELIGROSO
\ —
t’ T
\ - Estructuras mas impoctantes
ﬁ comenidas

1-Grasa

2- Ganghos mediales y laterales

1- Adencpatias

2- Edema o derrame relrofaringeo
3- Absceso ERF

Fig. 13: Estructuras contenidas y diagndstico diferencial del espacio retrofaringeo/ espacio peligroso
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Companents
Freavertare

Curmpanriente
Parsenpenal

Estructuras mas imponanies
contenicas

1-Grasa
2:N. Espinad (XI1)

- Adercontias

200 08 erow 0 rarQudl

Fig. 14: Estructuras contenidas y diagnoéstico diferencial del espacio perivertebral.
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Estructuras mas importantes
contemadan

1- Hpolaringe (i»

WG 6N 0 SLOD
2- Latinge
3-Trdquea corvical
4-G. tirosdes y paratirocdes
S-Esdfago/union hipolaringe
§-N. Wingoo recurmenie

ipafaringe

Colpes del s0no geniurme (vananie
noemad
2 Ca Serrno de
V- Ep
4 Dive w0 larrgoascfagco

tom

6 ANomeis 9 OO arco

Larnge

1+ Ca. Epidenmde 0o larages

2+ Packun de b cuerda voou

3 Ly P -

Tircides:

1- Faniogs 0 G Trowes BN, Quse
coloe, Adenoma. Ca odererciado, LNMH
72 Parsirowdes Adenoma pacabrosdes
Esotago

1. Diverticuio ssolagofarisgec (Jerkeor

2. Ca 00 e50100 O VR

Otroa

1. Quste O
7 Questo timx

3. IRosios L micos

Fig. 15: Estructuras contenidas y diagndstico diferencial del espacio visceral.
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Contenido y patologia més importante de la cavidad Oral (CO)

de la mucosa y
superficie oral Raiz de la lengua

(EMO) (RdL)

Estructuras mas importanties
contersdas

2- Ca. Epidermoice sueio de la boca
3- Ca. Epidermoide lengua oral

Patologia mas importante y frecaente 1- Absceso, cavidad ora
1

Fig. 16: Estructuras contenidas y diagndstico diferencial de la cavidad oral.
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Contenido y patologia mds importante de la cavidad Oral (CO)

[ structuras mas importantes Pasologia més importanie y frecuente
comtenidas

Frecuentes
1- Adenopatias
2 Ay o UMY AP ' - ~ p
;‘U'“"‘“"" WOMSNGDUS 2- Ca Epidermoide ganglionar del ESM
2-Gan submentonianos (ia) | bmandibulares
SANGH0S submenionanos (i) y sudbmandidbulares - TL‘,"CO accesorio salivar del ESM

(D)
j -"\r‘cvm y venas facales 4- Sialoadenitis glandula

4-Vientre antenor del M. digastrico submandibular

5-Grasa 5- Tumor mixto benigno cola de la
pardtida
6- Ranula hundida
7- Absceso cavidad oral del ESM
8- Tumor mixto benigno glandula
submandibular
Raro pero importante
1- Quiste del segundo arco branquial

Fig. 17: Estructuras contenidas y diagnostico diferencial del espacio submandibular.
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Contenido y patologia mds importante de la cavidad Oral (CO)

Estruciuras mas imporanies Patologia més importaste y frecuente
contenidas

1-N. Lngual y ramas dstales dol N. Glosotaringeo Frecuentes
Dot s : 1- Ranula simple
2-Pedcdo vasodar de la lengua (Vena y arnesa
SnGudes ) 2- Absceso cavidad oral del ESL
3-GANOUS y CONACIos SubInguUaNs 3- Conducto de la g|an,dhla
Poeg rofunda e B gidrcula submandSular v sy ’
oy~ —serbirls pastcae e submandibular (GSM) dilatado

5 Borde arenor del M. hiogloso 4- Ca. Epidermoide del suelo de la
boca

5- Ca Epidermoide infiltrarte, lengua
oral

6- Sialoadenitis, glandula sublingual
Raro pero importante

1- Carcinoma glandula sublingual

Fig. 18: Estructuras contenidas y diagnostico diferencial del espacio sublingual.
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RMN de cucllo (A y 1) Secucncia p
de socenon laterales vy parte O¢ Lo cav i
POt poeverudoal Gol espacin pervvenehnl

rqelendo Con roapecso al contralseraly. (C y 1) (o) Fcoas Mo hacia ¢ 3000 Cavornosd nguiends

Fig. 19: RMN de cuello, en paciente con cefalea hemicraneal izquierda y paresia del VI par izquierdo.
Carcinoma Epidermoide de nasofaringe (CNF).
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KMN de caelo. | acnct ptcaciadax cn T1eC, | Socoencian o= Difussde (DWI) v mapa ADC coz restriccde del agus
l1bee en sascfanepe. (0) Coronal T 2 ugchares mlernas devochas (g y H). (H y 1) Restnogen en L secucecian ea difmida

Hoasr temaral. Ca Epldermoide do nasofaringe (CNF).

Fig. 20: Resto del estudio del paciente anterior. (A, B, C y D) Secuencias potenciadas en TI+C. (E y F)
Secuencias en Difusion (DWI) y mapa ADC. Carcinoma Epidermoide de nasofaringe (CNF).
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TACdecuello s C.UA D C ) Tum o egciar en ladawe 4 CLG AL P ST AN e Laqukends & shocrs conmnl v Qe realea w
. o e UIN . v s prorvento Bavah o siidfuron v hunde 19 b rpegiodn, A5 (0 wreqrilian proders i emen s yura arvs iabernaes
SOt . 2 gidndals v palor ipadatenyd, (1)) Cotw Moot do arograsss madaats
o & 13 asgenicners boes alociads. Ca Ppidermaide de 1a bawe de L2 lengea (BDL) 0 €

2 Ipidermolée de la amipdala

lagual

Fig. 21: TAC de cuello + C. Ca. Epidermoide de la base de la lengua (BDL) o Ca Epidermoide de la ami
lingual.
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RMN de cuello. (A) T2 STIR sagital, (B v C) DP FAT-SAT axiales v (D) T2 STIR corceal. Tumoracidn irmogelar em a base do 1a lengua
predominantemente izquierda, com wicora contral. (B v ) Secucacias en Difasidn (DWT) con restriceida del tumor v de kas adenopatias yugulares
intersas por afectacion ganglionar tumoral y valores bajos en mape ADC. Ca. Epidermoide de la base de lalengua (BDL) o Ca
Epidermolde de la amigdala lingual

Fig. 22: Estudio de extension mediante RMN del paciente anterior. Ca. Epidermoide de la base de la leng
(BDL) o Ca Epidermoide de la amigdala lingual.
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TAC de cuclio + C. Corte Axial y sagital, Estructuras prosinentes eo I rafz de la lengea, que se proyectan hacia las valbeulas, sin mass

definida ni infiltrecida. Hiperplasia de amigdala lingual.

Fig. 23: TAC de cuello + C . Hiperplasia de amigdala lingual.

TAC de cucllo + C, Amégdala faringea derecha muy samentada de tamafio, con colecosdm liquida en su centro, de pared engrosada que realza
oca el comtraste y que condiciona efecto de mase sobee las estrocturss adyscentes. Absceso amigdalino (AA).
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Fig. 24: TAC de cuello + C. Hallazgo de Absceso amigdalino (AA).

TAC d¢ coello o C . Flocnn &0 s sobwe L canidag (vingra, condicnrants § ! S0 Dafondenad POLY Tan PETRONEIA CORM Rl
SRpRCud BheCee Tle ga iAYaMids § AlTacada oA P vl eadacin BIATM At IPalaire). Oon IO et 00 I . Joivhe abls
st live Pany wde | 1o Sewiare Masin) Sl h muanils) sttt e wwhabins | wanive) Adewmids vainie

olecckam y 3 ol mflaastora oo ¢l OQKx wal =) mar il Abscese en oowlarioge lnguiirda con extesnidn » ovpacio

nunticador y ovpacio bacal, 4e origen sdeatogivico

Fig. 25: TAC de cuello + C . Absceso en orofaringe izquierda con extension a espacio masticador y espa
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bucal, de origen odontogénico.

TAC de cuello + C. (A) Cavidad posguindegica Gsca en mandibula derecka. (B-F) Afectacidn feascacsa del expacio masticador derecko,

wbectodo del =, manctero (mey engrosado (B, B y C) y en mence medida ¢l m. péeripoides medial, asi como afectaciin inflasnatonis adyacentic
dol espacio bucal, Burbujss afrcas en contacto com la suporficie dol m. masetero, beccinador, on ol {gono retromaolar, espacio Parafaringeo v
almohadilly graos setrossaxilar ipsilatersl, on relacide con ¢ antccedente quindrgico o por sobrcinfoccion por bactotias sacribicas, Flemin dd
expacio masticador y afectacion inflamatoria del espacio bucal, de origen odostogénico

Fig. 26: TAC de cuello + C . Absceso en orofaringe izquierda con extension a espacio masticador y espa
bucal, de origen odontogénico.
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TAC de cuello 4 C. 1 cnba quistica emalocular de formea avoidea ~ leaticular bocn definada ¢n ¢l ospacio submandsbelar hilateral d&e predominso

derecho. Rénulka simple (RS) biksderal.

Fig. 27: TAC de cuello + C. Réanula simple (RS) bilateral.
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ey ( -.4[‘)}"1“\!.‘\)! O > L%
snanila) por edema o deerame ¢ 2 o. Quiste d¢ b wegunda kudbdur.l brangquial {QIS) con datos d¢ webreinfeccidn y ocupacion del
apacio retroflariages

Fig. 28: TAC de cuello + C. Quiste de la segunda hendidura branquial (QHB) con datos de sobreinfeccid
ocupacion del espacio retrofaringeo.

Pagina 32 de 45 www.seram.es




TAC de cusllo + C, Cortes sagitales, Masa quistica con realoe periféico de contraste (flocha Azul), signos inflamatonios locales y adenopatias
locoregionales. Localizada posterior a la gliadula submandibular (flecha roja). Ocupacidn de espacio retrofaringeo por liquido de baja densidad
sin renloe de contraste (flecha amarilla) poe edema o derrame retroferingeo. Quiste de la segunda hendidura brunguial (QHB) con datos de
sobreinfeccida v ecupacién ddd espade retrofaringeo,

Fig. 29: Continuacion del paciente anterior. TAC de cuello + C Cortes sagitales. Quiste de la segunda he
branquial (QHB) con datos de sobreinfeccion y ocupacion del espacio retrofaringeo.
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TACde cuello » C. (A By C) Masa tur
como al profunde, hipodetsa y sie captacifa sipnificativa tras e adminivieacidn de CIV. Se

carotidoo (oolapuando & VYI) y eagioba la apdfisis estiloddes, un amociar destroccida deea, (1)) Correlacion con RMN cocoaal ¢u T2, Tumer

misto benigno &¢ pardtida (TMEB) o Adenoma plesmorte

Fig. 30: TAC de cuello. Tumor mixto benigno de parétida (TMB) o Adenoma pleomorfo.
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RMN de cuello. M tuman] intraparotides ingeesds, polilobulads y Boedes bica definidon, pasciaimente septada, que afecta Lo 4l [l

superficial como al peofundo. Se proyecta hacia el espacio parafaringeo, masticador y carotideo (colapsando In VYD) y cogloba la apdfisis
estiloides. (A) T1 hipodmsensa (B) DP y (C) DP FAT-SAT oo samento uniforme do su sefial. (D)T1+C. Realoe heterogéneo. Tumor mixto
benigno de parédtida (TMB) o Adenoma pleomorfo.

Fig. 31: Ampliacion de estudio mediante RMN del paciente anterior. Tumor mixto benigno de parotida (
Adenoma pleomorfo.
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Fcografia deo cudllo, Lesidm ovoidea de localizacidn infrahioidea paramedial dorecha, con drca anccoica central v pared sdlida perifénica
engrosada. Quiste del conducto tireghoso (QCTG) localizado en ¢ espacio visceral coa datos de inflamacidn

Fig. 32: Ecografia de cuello. Quiste del conducto tirogloso (QCTG) con datos de inflamacion.
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2

RMN de colle. Lewdn ovoudes de locabaacudn in : ¢ Iztiro contacto oo los mdeculox infrabioideos de apecio
galico. (A) T1 Npoasioass (B) DI T2 FAT-S aal con dncreto realce periitnco. Quinte del
coaducio tiroglse (QUTG ) ) localizads on ol espacio vicesal con datos de talMlamac ida

Fig. 33: Ampliacion de estudio mediante RMN del paciente anterior. Quiste del conducto tirogloso (QC’1
datos de inflamacion.
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Ecografia de cuello y TAC de cuello ¢ C Lenbn quistsca bica definida, localizads en espacio visceral lateral izquiendo y adyscente al cipacio
carotideo, con compoacnic ¢n la unifn convicotoricica. Prodoce efecto de mana sobre la ACC, VYT y dasplazamicnto comtralateral de la G

troidea v la trdquea. Quiste timico cervical (QTC)

Fig. 34: Ecografia de cuello y TAC de cuello + C. Quiste timico cervical (QTC).
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TAC de cucllo 4 C, Lesitn quistica baen definada, localizada cn expacio visceral lateral zequicrdo y adyacente al capacio carctidkeo, con
composente en la onidn corvicotordcica. Produce efecto do masa sobre la ACC, VYT y (Flecha) desplazamiento contralaseral de la G. tiroddea ¥
la triquea. Quiste timico cervical (QTC).

Fig. 35: Continuacion del paciente anterior TAC de cuello + C. Quiste timico cervical (QTC).

TAC de cudllo + C. Lesidn laterocervical inguierda polalobulada y quistica, de pared bien definida, lema de Hiquido de origen intralarfngeo con
exfensiie extralaringes a través de la membrana trohicaden. Laringocele mixto.

Fig. 36: TAC de cuello + Laringocele mixto.
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Ecografia ¥ TAC de codlo + C, Masa sdlida bien delimitada y vascularizada, Jocalizada entre la bifarcacion de la candeida comin inguienda,
qoe separ la ACHy ACE. Contacta com la glindola submandiboler, ¢l miscelo estersocleido massoldeo y la hipofaringe. Paraganglioma dd
cuerpo carotideo o glomo carotideo.

Fig. 37: Ecografia y TAC de cuello + C. Paraganglioma del cuerpo carotideo o glomo carotideo.
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TAC de cucllo + C. Reconstrecoiones volumétricas 3D, coromal y MIP on sagital (izguserda) Masa silida bien delimstada v vascularizada,
localizada entre 1a bufurcacséa de la cardtida comdn izquienda, goe separa ia ACT y ACE. Paraganglioma ddd cuerpo carotideo o glomo
carotideo.

Fig. 38: Continuacion del paciente anterior TAC de cuello + C. . Paraganglioma del cuerpo carotideo o g
carotideo.
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TACde cuello + C. (A B, Cy D) Afectacitn difusa de 1a poel, del tejido celular subcetineo, planos musculares { mas lamativo en los mvisculos
el espacio perivertebeal) y en general de bos teadon blandos [Sicro-convicales balaterales en relacibn con celulitis y mbosites poot radioterapia

&

Engrosamicnto mucowo d¢ la oeofaringe, compartimento supraglético y la lasinge, No oxiste pricticamente plano de separacifn del espacio del
capacio carotideo oom el reato die eatructuras adyacentios y con oolapso de 12 VYL (D) (Bechs amanlla) Se vivoalzes boen el eapoacso retrofaingoo
oo we compartimento infrahicideo, (1) Cambios Gscon, (F) Neumonitis postradioterapia, Cambées en ¢l cudllo post radioterapin.

Fig. 39: TAC de cuello + C . Cambios en el cuello post radioterapia.
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TAC d¢ caclio » C. Gres rtasa troddes derecha de mpecto agpronivo, Befcrogéaca y oot caplacida de contrasie, con ofodto de mass ¢ anporiantc

nfilirecion hachs las eatruciotas adyaconios (larispe, rfques, phladuls sa®Mingeal, EOM, capad it Catotideo cos (afiky oerSonis tumoval e

a VY (Neche srsarils), eapad o selrofasingeo y componcate peeveriedral del eapacio perivertcieel
' ) : } 4 '

Fig. 40: TAC de cuello + C. Carcinoma de tiroides invasivo.
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TAC de cuello + C . Gran nasa tirosdea derecha de aspecto agresivo, heteropénen y con capiacsda de contrmte, con efecto de masa ¢ importante
infileeacidn hacia las estructoras adyacentes (larmge, trdques, gléndals sublanpeal, ECM, espacio carctideo con mnfltracibn/irambokis luscesd de
la VY (flecha amarilla), cspacio retrofaringeo ¥ componente prevertobral del expacio perivericheal

Fig. 41: TAC de cuello + C. Carcinoma de tiroides invasivo.

Conclusiones

El conocimiento de los espacios cervicales es un aspecto fundamental que todo radidlogo debe m:
comprender, para realizar un adecuado diagndstico, estadiaje y seguimiento evolutivo de las d
patologias.
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