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OBJETIVO DOCENTE

 Enumerar las entidades patologicas que
suponen los motivos de peticion mas frecuente
de prueba de imagen urgente
otorrinolaringologica.

* Ademas, revisaremos la forma de presentacion
radiologica mas frecuente de cada una de ellas

v las claves fundamentales para llegar a su
diagnostico
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REVISION DEL TEMA

» Las infecciones de cabeza y cuello son motivo
relativamente frecuente de consulta en
urgencias, eminentemente en poblacion joven y
pediatrica.

* Habitualmente, los signos y sintomas de
presentacion clinica son altamente sugestivos
en funcion del rango de edad vy la localizacion v,
permiten, en la medida de los posible, llevar a
cabo un diagnostico de sospecha en ausencia
de pruebas de imagen. No obstante, en otras
ocasiones, pueden existir [imitaciones a la
exploracion fisica del paciente, cuadros de
presentacion atipicos o, en su defecto, mala
evolucion con el tratamiento correspondiente.
En ese caso, estara indicado realizar una
prueba de imagen.
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REVISION DEL TEMA

- 1, TECNICA DE IMAGEN

*EL TC con contraste intravenoso es la técnica
de eleccion para la valoracion de procesos
Infecciosos que afectan a la cabeza y cuello.

*Los US se pueden emplear como primera
tecnica de abordaje ante patologia aguda que
afecte al compartimento visceral (glandula
tiroidea, ganglios linfaticos, valoracion
colecciones, guia de puncion PAAF...)

*L.a RM no suele ser, por su escasa
disponibilidad como prueba radiologica de
urgencias, una técnica de eleccion.

eLa RX simple se encuentra practicamente en
desuso para esta indicacion (signos radiologicos
clasicos de epiglotitis...)
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REVISION DEL TEMA

« 2,1 CAVIDAD ORAL

» Varon 30 anos con antecedentes de flemon
dentario izquierdo que presenta tumefaccion
submandibular y fiebre alta.

FIG. 1 FIG. 2

Fig 1,2. Cortes axiales de TC de cuello con contraste
Intravenoso, con ventana de partes blandas.
Importante engrosamiento de partes blandas e
hipercaptacion paramedial izquierda en suelo de |la
boca, compatible con cuadro flemonoso (angina
Ludwig).
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REVISION DEL TEMA

« 2,2 LARINGE

e \/aron /8 anos con clinica de tres dias de
evolucion de odinofagia, disfagia, edema
submentoniano vy fiebre que no responde al
tratamiento antibiotico.

FIG. 3
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Figuras 3,4,5. Cortes axial, sagital y coronal respectivamente de
TC de cuello con civ, con ventana de partes blandas en los que
se aprecia importante edema epiglotico con disminucion de

calibre de via aérea, hallazgos compatibles con epiglotitis aguada,



REVISION DEL TEMA

» 2,3 ESPACIO VISCERAL

* VVaron de 4/ anos que acude a urgencias por
cuadro de odinofagia, disfagia, péerdida de 7 kg
de peso en un mes y falta de respuesta al
tratamiento antibiotico pautado.

FIG. 6 FIG. 7

Fig 6,7 . Cortes axiales de TC de cuello con
contraste con ventana de partes blandas donde se
aprecia una glandula tiroidea de aspecto globuloso
y llamativa hiperdensidad de la musculatura del
espacio visceral, hallazgos compatibles con tiroiditis
aguda.
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REVISION DEL TEMA

e 2,4 SENOS PARANASALES

» VVaron /8 anos diagnosticado de sinusitis frontal
lzqulerda que se complica con abscesos
Intracerebrales por rotura pared posterior de seno

frontal.

Fig 8,9. Cortes axiales de TC craneal con ventana de hueso donde se
aprecia ocupacion de celdillas etmoidales y de seno frontal izquierdo
por material de partes blandas. Fig 10,11. Cortes axiales de TC
cerebral con clv, con ventana de partes blandas y de hueso, donde se
aprecian multiples imagenes nodulares hipodensas con realce en anillo
en |6bulo frontal, sugestivas de abscesos, secundarias a rotura de
pared posterior de seno frontal ipsilateral
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REVISION DEL TEMA

» 2,5 SUPERFICIAL

* Nina de 3 anos con cuadro infeccioso, fiebre alta
y adenopatias cervicales bilaterales.

FIG. 12 FIG. 13

Fig.12,13,14 Ecografia de cuello en modo B en |la que se
aprecia multiples adenopatias cervicales bilaterales de hasta
15 mm de eje corto, compatibles con cuadro de adenitis
cervical.
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CONCLUSIONES

» Las infecciones del area ORL suponen un
motivo frecuente de consulta en urgencias vy,

por tanto, una cusa frecuente de peticion de
prueba de imagen.

* Debemos estar familiarizados con las formas de
presentacion radiologica de estas entidades
para llevar a cabo un correcto diagnostico.

* La correlacion con los hallazgos clinicos v el
rango de edad del paciente es fundamental
para elaborar un buen informe radiologico.
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