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INFECCIONES DEL AREA ORL-
MAXILOFACIAL: GUIA DE SUPERVIVENCIA
PARA RADIOLOGOS/AS DE GUARDIA

INfroduccion

Las  infecciones del area ORL vy
maxilofacial son potftencialmente muy
graves sl ho se idenfifican y tratan A

flempo.

Es iImportante conocer |as principales
entidades patologicas vy sus posibles
complicaciones, las cuales son el objeto

de estudio durante las guardias. /

Objetivos

« Revisar las principales patologias infecciosas del area ORL-
maxilofacial que se pueden presentar de forma urgente y que
el radidlogo/a de guardia debe saber identificar.

« Proponer una guia de supervivencia gue ayude al radidlogo/o
de guardia a localizar anatdmicamente Ias principales
estructuras del cuello vy le permita adecuar la técnica paro
realizar el diagnostico de estas patologias y sus complicaciones.
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INFECCIONES DEL AREA ORL-
MAXILOFACIAL: GUIA DE SUPERVIVENCIA
PARA RADIOLOGOS/AS DE GUARDIA

. ORBITAS
1II. SENOS PARANASALES

. \\\ 11l. BASE DE CRANEO
a N HUESO TEMPORAL
. N
\ ——‘

IV. TEJIDO GLANDULAR

V. CAVIDAD ORAL

VI. ESPACIOS SUPERFICIALES Y
PROFUNDOS DEL CUELLO




a2 5e incluye desde mitad de
senos maxilares a mitad del
seno frontal.

2 Ventana de partes blandas y
filtro oseo.

1 Adquisicion con contraste
e.v. a los 80 segundos.

2 MPR coronal y sagital.

SEPTO OCULAR
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PATOLOGIA
. * Hinchazon e hiperemia * Engrosamiento de los tejidos
Atectacion ocular preseptal. Por alpebral blandos anteriores al septo
CELULITIS extension de rinosinusitis aguda, IID\loPsueIe.no sociar ocular P
PERIORBITARIA dacriocistitis o secundaria a . o
. . quemosis. * Trabeculacion de la grasa
traumatismos o picaduras. :
subcutanea.
Afectacion ocular postseptal. » Hinchazon e hiperemia ocular. * Ocupacion de los senos * Puede complicarse con
Generalmente por extension de - Oftalmoplejia. paranasales. absceso subperiostico,
rinosinusitis aguda y diseminacion - Diplopia. * Edema palpebral. absceso orbitario, empiema
perivascular. .+ Quemosis. * Afectacion de los tejidos subdural, empiema epidural
- Proptosis. retrobulbares (intra cerebritis.
CELULITIS ORBITARIA T (intray 4
. Afectacion sistemica (fiebre y extraconales).
leucocitosis). * Efecto de masa sobre el globo

ocular y los musculos
extraoculares.
* Proptosis.

Afectacion del canto ocular * Dolor localizado en canto . Coleccion quistica bien
interno por obstruccion o medial del ojo. definida (lesion hipodensa con
estenosis del conducto lacrimal.  * Eritema. realce periférico) en canto
DACRIOCISTITIS » Conjuntivitis y secrecion ocular interno.
mucopurulenta. . Signos inflamatorios en tejidos
* Puede presentar celulitis blandos locorregionales.

preseptal asociada.

Absceso entre la pared orbitaria y el « Quemosis. . Coleccion con angulos obtusos
. pEeEe: * Proposis. ) respecto a la pared osea.
ABSCESO SUBPERIOSTICO  Oftalmopleijia.

 Realce periferico.

» La vision suele estar preservada.
* No suele afectar la grasa adyacente.

Coleccion de pus en la cavidad orbitaria.  + Oftalmoplejia. « Coleccion con angulos agudos respecto
* Propostis. a la pared orbitaria.
ABSCESO ORBITARIO  Perdida de vision. * Realce periférico.

e Suele asociar solucion de continuidad
con el proceso primario.

Extension de la infeccion a traves de las . Cefalea. « Defecto de replecion en el seno

venas emisarias al seno cavernoso. + Ptosis. cavernoso.
TROMBOSIS DEL SENO . Proptosis.  Efecto de masa con desplazamiento del

CAVERNOSO - Quemosis. seno cavernoso (que forma una
- Paralisis de nervios oculomotores (lll,  convexidad).
IVy V).

Coleccion purulenta entre el craneoy el  « Fiebre. . Coleccion extraaxial.

parenquima cerebral:  Cefalea. + Realce periferico.
EMPIEMAS MENINGEOS « empiema epidural: localizado entre » Aparicion de focalidades neurologicas. - Suele asociar solucion de continuidad

periostio y duramadre  Disminucion del nivel de consciencia. con el proceso primario.

« empiema subdural: localizado entre
duramadre y aracnoides

Extension de la infeccion en el i * Fi : - Hipodensidad focal en parenquima
CEREBRITIS Y ABSCESO _.ension defa infeccion en €' espacio Febre pocens pareng
intraaxial, con inflamacion regional del « Cefalea. cerebral.
CEREBRAL . . . : , . :
parenquima cerebral. » Aparicion de focalidades neurologicas. - Si se ha formado el absceso: realce

 Disminucion del nivel de consciencia. periferico y efecto de masa.




3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Celulitis periorbitaria

ORF - <t

Ocupacion de senos, edema preseptal. No hay afectacion postseptal.

Celulitis orbitaria
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Ocupacion de senos. Trabeculacion de la grasa pre y postseptal. Proptosis.



3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

COMPLICACIONES DE LA CELULITIS ORBITARIA

Absceso orbitario

Ocupacion de los senos paranasales. Coleccion liquida con paredes hipercaptantes en espacio
retroseptal, adyacente al techo de la orbita. Efecto de masa sobre el globo ocular.

Coleccion tabicada extraconal con efecto masa sobre globo ocular y musculatura extrinseca. Solucion

de continuidad de las paredes oseas de senos paranasales.




3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

COMPLICACIONES DE LA CELULITIS ORBITARIA

Empiema subdural

— | —

Solucion de continuidad del hueso en region frontal izquierda. Coleccion hipodensa con captacion
periferica subyacente a la discontinuidad osea.

Empiema epidural

Absceso orbitario con extension subcutanea. Destruccion de las paredes oseas del seno frontal y

coleccion epidural.
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3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

COMPLICACIONES DE LA CELULITIS ORBITARIA

Cerebritis

-

)
Empiema subdural. Realce leptomeningeo y signos de edema vasogenico en el parenquima cerebral

adyacente.

Dacriocistitis

, | 4 y ‘

Lesion quistica con realce periferico en contacto estrecho con el ducto nasolacrimal. Cambios
inflamatorios periorbitarios.



1. SENOS PARANASALES

|. Adquiere la imagen

1 Se incluye desde arcada alveolar
superior hasta 2-3 cm por
encima del seno frontal.

1 Ventana de partes blandas vy filtro

Oseo.
1 Si sospechas complicaciones, con
contraste e.v. a los 80

segundos.
1 MPR coronal y sagital.

2. Anatomia de supervivencia
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1. SENOS PARANASALES

O

3.

Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

PATOLOGIA

iQué es?

;Como se presenta?

iQué vemos en TC?

OJO con...

Infeccion bacteriana
(Staphylococcus,
Haematophilus, Streptococcus,
Moraxella o anaerobicos) o
RINOSINUSITIS AGUDA viral/fungica de los senos

paranasales y meatos nasales.

COMPLICADA

fiebre.

patologias.
Infeccion por Aspergilus o * Fiebre.
Mucormicosis en pacientes * Sinusitis.

inmunodeprimidos.

SINUSITIS FUNGICA
INVASIVA

e Dolor facial.

e Ulceraciones.

- Sintomas de resfriado y

. Secrecion mucopurulenta.

- En muchos casos, los :
signos de sinusitis son
hallazgos incidentales en el
estudio de otras

realce en estudios con
contraste).
Ocupacion de los senos

blandas +/- niveles
hidroaereos.

Engrosamiento mucoso.

» Ocupacion de los senos
paranasales por secrecio
hiperdensas.

- Erosion de las paredes o
del septo nasal.

- Invasion de los tejidos
adyacentes.

* Edema de la mucosa (con -

material de densidad de partes

Muchas rinosinusitis
bacterianas se deben a
extension de infeccion
odontogenica, de alli que
iexaminar la denticion
maxilar es imprescindible!
* Empiema epidural y
trombosis del seno
cavernoso.

por

nes

seas y

COMPLICACION

{Qué es?

;Como se presenta?

;Qué vemos en TC?

ABSCESO SUBPERIOSTICO

Absceso entre la pared orbitaria y el
periostio.

e Quemosis.

* Proptosis.

* Oftalmoplejia.

* La vision suele estar preservada.

* Coleccion con angulos obtusos
respecto a la pared osea.

* Realce periferico.

* No afecta la grasa orbitaria.

TUMOR DE POTT

Osteomielitis del hueso frontal
asociada a absceso subperiostico.

« Tumefaccion blanda en region
frontal.

* Coleccion subperiostica por encima
del hueso frontal.

* Signos de destruccion osea.

* Edema de tejidos blandos.

ABSCESO ORBITARIO

Coleccion de pus en la cavidad
orbitaria.

* Oftalmoplejia.
* Proptostis.
* Perdida de vision.

* Coleccion con angulos agudos
respecto a la pared orbitaria.

* Realce periferico.

* Suele asociar solucion de continuidad
con el proceso primario.

TROMBOSIS DEL SENO
CAVERNOSO

Extension de la infeccion a traves de las
venas emisarias al seno cavernoso.

« Cefalea.

* Ptosis.

 Proptosis.

e Quemosis.

* Paralisis de nervios oculomotores

* Defecto de replecion en el seno
cavernoso.

* Efecto de masa con desplazamiento
del seno cavernoso (que forma una
convexidad).

EMPIEMAS MENINGEOS

(I, IV y VI par).
Coleccion purulenta entre craneo y * Fiebre. « Coleccion extraaxial.
parenquima cerebral: * Cefalea. « Realce periferico.

* Empiema epidural: localizado entre
periostio y duramadre.

* Empiema subdural: localizado entre
duramadre y aracnoides.

* Focalidad neurologica.
* Disminucion del nivel de consciencia.

 Suele asociar solucion de

continuidad con el proceso
primario.

CEREBRITIS Y ABSCESO
CEREBRAL

Extension de la infeccion al espacio
intraaxial con inflamacion regional del
parenquima cerebral.

* Fiebre.

* Cefalea.

* Focalidad neurologica.

* Disminucion del nivel de consciencia.

» Hipodensidad focal en parénquima

cerebral.

e Si se ha formado el absceso: realce

periferico y efecto de masa.
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11. SENOS PARANASALES

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Rinosinusitis aguda

ar

Engrosamiento y realce de la mucosa, ocupacion hidroaerea de los senos paranasales. Sin alteraciones
oseas.

Sinusitis Fungica Invasiva

. : '.‘o" . “‘
AN LT
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Secreciones parcialmente calcificadas en seno maxilar, engrosamiento de su mucosa y erosion osea de la
pared medial del seno.
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1. SENOS PARANASALES

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

COMPLICACIONES DE LA RINOSINUSITIS

Empiema epidural

\V '. .
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Ocupacion de celdillas etmoidales, senos frontales y esfenoidales. Discontinuidad osea en pared anterior y
posterior del seno frontal derecho. Coleccion epidural frontobasal derecha.
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1. SENOS PARANASALES

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

COMPLICACIONES DE LA RINOSINUSITIS

Trombosis del seno cavernoso

,
N @ /5
: ¢ '.. \

o~

Sinupatia etmoidal y esfenoidal. Ensanchamiento de seno cavernoso izquierdo. Ausencia de senal de
flujo en aspecto lateral izquierdo del seno cavernoso visualizable en venografia RM.




1 Se incluye desde platillo inferior
de C1 hasta veértice craneal.

1 Ventana de partes blandas vy
filtro oseo.

1 Adquisicion con contraste e.v.
a los 80 segundos.

2 MPR coronal y sagital.

OIDO MEDIO OIDO INTERNO y CA|

FOSA POSTERIOR CELDILLAS MASTOIDEAS
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11l. BASE DE CRANEO/HUESO TEMPORAL

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

PATOLOGIA {Qué es? {Como se presenta? iQué vemos en TC? O)O con...
InfeC|CIO:| invasiva severa del | 8talg|a several. : Elngrcclbsadm:egt’:bc\)Ey realce del tejido e Cambios inflamatorios de
caniI auf itivo |eXte”°1-Z que Ctort:.ea Pufll*u enta.. : ando CIe - : S tejidos blandos

OTITIS EXTERNA puede a e.ctar os tejidos ambios inflamatorios rosion del hueso cortical en la beriauriculares, nasofaringeos
blandos circundantes, los a lo largo del CAE. region del CAE. y parafaringeos
NECROTIZANTE i o i "
espacios adyacentes d,el Puedeoafsoaar absceso en f.orma de ., Opacificacion de las celdillas
cuello y la base del craneo. coleccion con realce en anillo con un

, , ., mastoideas y del oido medio.
centro necrotico de baja atenuacion.

Infeccion supurativa de las ¢ Fiebre. * Opacificacion parcial o completa de ¢ La presencia de erosion de
cedillas mastoideas. * Otalgia. las celdillas aereas mastoideas. los tabiques oseos de las
OTOMASTOIDITIS * Otorrea. (hallazgo no especifico ni diagnostico celdillas aereas mastoideas
AGUDA * Dolor/Hiperestesia en pero de apoyo en el contexto clinico suponen el diagnostico
region mastoidea. apropiado). radiologico de "mastoiditis
* Desplazamiento de coalescente”.
pabellon auricular.
Infeccion osea supurativa que ¢ Variable. * Areas de esclerosis de hueso
afecta a la base del craneo. trabecular y/o discontinuidad de la

OSTEOMIELITIS DE

BASE DE CRANEO cortical osea que pueden afectar a

cualquiera de las estructuras oseas
de base de craneo.

COMPLICACION iQué es? ;Como se presenta? ;Qué vemos en TC?
ABSCESO Coleccion purulenta entre el * Masa fluctuante y dolorosa en * Erosion del hueso cortical mastoideo externo
SUBPERIOSTICO hueso cortical mastoideo externo  regién mastoidea, de margenes con coleccion de contenido de densidad liquida
y el periostio adyacente. delimitados. y realce periferico, de localizacion subperiostica.
* Tumefaccion de partes blandas
‘lﬂ circundantes.
- ABSCESO Coleccion purulenta entorno al ¢ Asintomaticos (en la mayoria de ¢ Erosion del hueso cortical mastoideo interno
é PERISINUSAL  seno sigmoideo, contenida entre los casos). con coleccion de contenido de densidad liquida
O el hueso cortical mastoideo * Fiebre, cefalea. y realce periferico, de localizacion epidural, que
. interno y la duramadre * Focalidad neurologica. contiene o desplaza al seno sigmoideo.
E adyacente. * Disminucion del nivel de
= consciencia.
PETROSITIS Infeccion supurativa del apex Sindrome de Gradenigo: * Erosion osea del apex petroso.
petroso del hueso petroso * Paralisis del VI par craneal. * Engrosamiento y realce de la duramadre
temporal. * Dolor facial profundo. adyacente.
* Otorrea ipsilateral.
ABSCESO Coleccion purulenta contenida en ¢ Fiebre. * Coleccion de contenido de densidad liquida y
EPIDURAL el espacio epidural (entre * Cefalea. realce periférico entre periostio y duramadre.
7, periostio y duramadre). * Focalidad neurologica. * Suele asociar solucion de continuidad con el
H * Disminucion del nivel de proceso primario.
g consciencia.
% TROMBOFLEBITIS Trombosis venosa de los senos |* Asintomatico. * Elevada atenuacion del seno / yugular interna en
< VENOSA DURAL durales y/o de la vena yugular * Fiebre. TC sin contraste.
oc interna, secundario a proceso * Signos de hipertension * Defecto de replecion del seno / yugular interna
2 infeccioso adyacente (la mayoria intracraneal. en TC con contraste.
o’ por abscesos extradurales). * Signos de hidrocefalia.
- COMPROMISO DE Incluye cualquier complicacion de Clinica inespecifica y larvada: * Sangrados activos.
Z LA ARTERIA la arteria carotida interna * Hemorragia recurrente de * Pseudoaneurismas.
CAROTIDA (hemorragia, pseudoaneurismas e faringe, nariz u oido. * Defectos de replecion en estudio con contraste.
hipoperfusion). * Sindrome de Horner.
* Focalidad neurologica.
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11l. BASE DE CRANEO/HUESO TEMPORAL

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Otomastoiditis aguda

Opacificacion completa de
la caja timpanica izquierda y
de las celdillas mastoideas
ipsilaterales.

Destaca gran tumefaccion
de tejidos adyacentes, con
desplazamiento del pabellon
auricular.

ocupacion completa del mastoides y oido medio. Notese la hiperfijacion del radiofarmaco en el hueso temporal
derecho en region de CAE, que traduce actividad osteometabolica compatible con otitis externa maligna.

Osteomielitis de base de craneo

Magma  de  partes
blandas centrado en la
base de craneo, de
predominio izquierdo,
asociado a erosion/lisis
\E del clivus, apex petroso
3 bilateral y  margen
8 anterior del canal
carotideo bilateral.
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3.

Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Otomastoiditis aguda con absceso subperiodstico

S .w‘ . B
Wrsh LN .-----':.kl :.‘.-'lt
Otomastoiditis aguda izquierda con destruccion osea a nivel de la pared anterolateral de la mastoides y

absceso subperiostico asociado.

Otomastoiditis aguda con tromboflebitis venosa dural

-

Trombosis del seno venoso transverso y sigmoideo derechos y tromboflebitis de la vena yugular interna
ipsilateral, secundario a mastoiditis derecha. Notese la extensa discontinuidad de la cortical osea del
margen mastoideo posterior.
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IV. TEJIDO GLANDULAR

|. Adquiere la imagen

1 Se incluye desde oreja hasta union
esternoclavicular.

1 TC simple y con contraste e.v. a los
80 segundos.

Q1 Protocolo de partes blandas.

2 MPR coronal y sagital.
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3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones
PATOLOGIA {Qué es? {COomo se presenta? {Qué vemos en TC? OJO con...
Infeccion aguda de las En funcion de la glandula afecta: + Glandula de aspecto * La mayoria de las
glandulas salivales * Dolor y tumefaccion local. engrosado. sialoadenitis agudas
mayores: submandibular, < Secrecion de pus por conducto * Realce de contraste de tejido  unilaterales son de causa
sublingual, parotida. salival. glandular. obstructiva por sialolito.
SIALOADENITIS * Salivacion dolorosa.
AGUDA NO  Boca seca. Si etiologia obstructiva:  La ausencia de un calculo
COMPLICADA * Fiebre. * Suele haber afectacion no necesariamente
glandular unilateral. excluye el diagnostico de
Parotida: * Ensanchamiento y dilatacion sialoadenitis obstructiva.
* Paresia facial. del conducto salival.
* Disgeusia. * Sialolito distal obstructivo.
Infeccion aguda  con A la clinica anterior se agrega: ¢ Coleccion de contenido de  Pitfalls:
acumulacion de material masa fluctuante y dolorosa de  densidad liquida con realce * Edema coalescente.
SIALOADENITIS purulento, circunscrito en margenes delimitados. periférico circunscrito en una ¢ Dilatacion acinar/ductal.
AGUDA COMPLICADA

una glandula salival.

glandula salival.
* Cambios inflamatorios del
tejido glandular adyacente.

Areas de fibrosis.
Quistes benignos.

Sialoadenitis aguda submandibular derecha
abscesificada. Cambios inflamatorios en las partes
blandas adyacentes. Pequena imagen calcica en la
salida del trayecto del
compatible con sialolitiasis.

conducto de Wharton,
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Sialoadenitis aguda submandibular izquierda abscesificada con colecciones que se extienden por los
espacios parafaringeo izquierdo, sublingual bilateral y submandibular derecho.

\;‘ | C L ’ ! .\ 4

Parotiditis abscesificada bilateral, asociada a tumefaccion de tejidos adyacentes.
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V. CAVIDAD ORAL

|. Adquiere la imagen

2 Se incluye desde mitad de los
senos maxilares hasta 2 cm por /
debajo de la sinfisis.

Q TC simple y con contraste e.v. a
los 80 segundos.

1 Ventana de partes blandas vy filtro
Oseo.

1 MPR coronal y sagital.
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2. Anatomia de supervivencia
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V. CAVIDAD ORAL

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

PATOLOGIA ;Como se presenta? i Qué vemos en TC?

En pieza dental:

Coleccion purulenta * Dolor a la masticacion. * Radiolucencia bien definida en e La/s piezas involucradas a menudo
ABSCESO PERIAPICAL adyacente alaraizde * Aumento de movilidad. contacto o distal al apice de la raiz P . .
: ., : . muestran signos de caries.
una pieza dental. * Tumefaccion de partes con/sin esclerosis circundante.

blandas circundantes.
* Descarga purulenta.

Coleccion purulenta En area afecta: * Coleccion de contenido de * Buscar etiologia odontogenica.
contenida entre el hueso * Dolor. densidad liquida con realce
ABSCESO cortical y el periostio * Tumefaccion de partes periférico de localizacion
SUBPERIOSTICO adyacente. blandas circundantes. subperiostica.

* Puede asociar cambios
inflamatorios reactivos

adyacentes.
Cualquier absceso En area afecta: * Coleccion de contenido de Considerar que el origen infeccioso mas
circunscrito en alguno  * Masa fluctuante vy densidad liquida con realce frecuente es el odontogenico:
de los espacios intra/ dolorosa de margenes periférico circunscrito en un * En infecciones del espacio sublingual
extrabucales. delimitados. espacio intra/extrabucal. — Valorar raices dentales que no
ABSCESIFICACION * Tumefaccion de partes * Puede asociar cambios sobrepasan el plano del musculo milo-
INTRABUCAL/ * Espacio sublingual. blandas circundantes. inflamatorios reactivos hioideo (ler molar, premolares y
EXTRABUCAL * Espacio adyacentes. caninos).
submandibular. * Fiebre. * En infecciones del espacio
* Espacio masticador. ¢ Dolor. submandibular — Valorar raices
* Espacio bucal. * Trismus. dentales que sobrepasan el plano del
musculo milo-hioideo (20 y 3er
molar).

COMPLICACION {Como se presenta? {Qué vemos en TC?
Celulitis infecciosa del suelo dela  * Dolor en cavidad oral / odinofagia. * Edema difuso de espacio sublingual
boca con extension bilateral, * Induracion y elevacion del suelo de la o submandibular.
involucrando los espacios boca y lengua. * Con/sin presencia de abscesos en cualquiera
ANGINA DE LUDWIG  sublinguales, submandibulares y * Fiebre. de estos espacios.
submentonianos. * Disfagia. * Burbujas aereas en tejidos blandos.
Puede ser secundario a proceso * Trismus.

infeccioso odontogénico, o menos  *® Dificultad para respirar.
frecuente, primario.

Sinusitis maxilar generalmente * Congestion nasal. * Seno maxilar con mucosa engrosada y
unilateral, secundario a una * Descarga posterior. contenido con nivel hidroaereo.
SINUSITIS comunicacion orosinusal. * Dolor facial. * Solucion de continuidad del suelo del seno
ODONTOGENICA * Cefalea. maxilar con enfermedad periodontal
* Fiebre. adyacente.
Infeccion osea que afecta al hueso  En area afecta: Utilidad para valorar signos de osteomielitis en
de la mandibula. * Dolor. fase cronica:
* Tumefaccion de partes blandas * Esclerosis de hueso trabecular.
OSTEOMIELITIS circundantes. * Secuestro oseo (segmento oseo desvitalizado
MANDIBULAR * Fiebre. rodeado por tejido de granulacion y areas de

resorcion osea).
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V. CAVIDAD ORAL

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Absceso periapical

Radiolucencia bien definida en contacto con
los apices de las raices del tercer molar.

Coleccion hipodensa con realce periferico
adyacente a la cortical externa de la rama
mandibular izquierda.

Coleccion polilobulada en
contacto con la cara lingual del
cuerpo mandibular izquierdo, con
extension hacia el espacio
submandibular  ipsilateral, de
probable origen odontogenico por
caries en primer molar izquierdo.
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3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones
g /

Angina de Ludwi

Coleccion en espacio sublingual con realce periféerico asociado a cambios inflamatorios de partes
blandas adyacentes, compatible con angina de Ludwig.

Sinusitis odontogénica Osteomielitis mandibular

Sinusitis maxilar unilateral derecha, que asocia una Osteomielitis cronica de la mandibula asociada a

discontinuidad 6sea que comunica el suelo del seno secuestro oseo, reaccion periostica y areas lineales

con material protesico dental. radiolucidas, que comunica con enfermedad
periodontal del tercer molar.




VIi. ESPACIOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS DEL CUELLO

|. Adquiere la imagen

\_ J

1 Se incluye desde base de
craneo a union
esternoclavicular.

1 Ventana de partes blandas vy
filtro oseo.

1 Adquisicion con contraste e.v. a
los 80 segundos.

1 MPR sagital y coronal.

Adenoides

Amigdalas
palatinas

ESPACIO PARAFARINGEO

ESPACIO RETROFARINGEO
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ESPACIO PARAFARINGEO

ESPACIO RETROFARINGEO

ESPACIO PELIGROSO
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VIi. ESPACIOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS DEL CUELLO

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

iQué vemos en TC?

presenta?

Complicacion de

amigdalitis aguda.

ABSCESO
PERIAMIGDALINO

Coleccion infectada ® Dolor faringeo y
por extension del

area ORL o por

traumatismo.
ABSCESO
RETROFARINGEO

Tromboflebitis

septica de la vena
yugular en contexto ® Masa cervical en
de infeccion de via

SINDROME DE

LEMIERRE respiratoria.

® Dolor de garganta. ® Coleccion periamigdalar.

* Odinofagia. ®* Realce periferico.
* Otalgia. * Aumento del tamano
® Trismus. amigdalino.

®* Desviacion uvula.

cervical. espacio retrofaringeo.
®* Fiebre. ® Baja atenuacion + realce
* Tos. periféerico.
® Focos de aire.
* Dolor. ®* Trombo en vena yugular.
® Eritema. ® Realce de la pared

vascular.

area yugular. ®* Inflamacion adyacente.

® Realce amigdalar estriado.

* Extension rapida al espacio
parafaringeo, masticador y
submandibular.

®* Posible afectacion del
paquete vascular.

* Coleccion que expande el ® Posible extension a

mediastino, espacios
cervicales, espacio epidural
Y Vasos.

®* Neumonia o empiema si
aspiracion.

®* Puede comprometer via
aerea.

®* Abscesos diseminados.
®* Embolos séepticos
pulmonares.
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3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Absceso periamigdalino

-ﬁ: Amigdalitis con
- engrosamiento uvular y
. absceso periamigdalino.

Amigdalitis por mononucleosis infecciosa. TC
simple, fase arterial y fase venosa. Foco de
sangrado activo por lesion arterial. Cateterismo
de la arteria carotida externa que muestra

extravasacion de contraste de una rama de la
arteria tonsilar izquierda.




VIi. ESPACIOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS DEL CUELLO

3. Revisa las patologias mas frecuentes y sus complicaciones

Coleccion retrofaringea con paredes, compatible con
absceso, y cambios inflamatorios/flegmonosos que se
extienden por el resto del espacio.

Sindrome de Lemierre

Tromboflebitis yugular
interna  izquierda  con
trombosis de la subclavia y
tronco braquiocefalico
ipsilaterales.

Area flemonosa subyacente
que ocupa el espacio
carotideo izquierdo, con
cambios reactivos y edema.
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VIi. ESPACIOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS DEL CUELLO

4 )
4. Considera otras patologias menos frecuentes
\ )
Adenopatia infectada * Dolor. * Adenopatia retrofaringea. * Puede derivar en absceso
por extension desde * Signos inflamatorios. * Area central de baja atenuacion + retrofaringeo.
LINFADENITIS orofaringe y oido. ® Frecuente en ninos. realce periferico.
SUPURATIVA * Cambios inflamatorios.

® Celulitis circundante.

Dilatacion del saco * Ronquera. * Coleccion con realce periférico en  Frecuente en :
laringeo rellena de aire ® Odinofagia. region de saco laringeo y membrana ® sopladores de cristal
o liquido que se * Obstruccion via aerea. tirohioidea. ® instrumentos de aire
PIOLARINGOCELE sobreinfecta. * Signos inflamatorios. * Trabeculacion del tejido adyacente. ® tos cronica

Persistencia del ® Masa cervical movil con ® Coleccion liquida. ® Descartar carcinoma papilar
conducto tirogloso, la deglucion. * Pared fina. de tiroides si contenido
relleno de liquido y * Fiebre. * Septos internos. hiperdenso y calcificaciones.
sobreinfectado. * Eritema. * Realce periférico grueso e irregular.

QUISTE TIROGLOSO * Cambios inflamatorios circundantes.

INFECTADO * Puede contener tejido tiroideo
hiperdenso.

Persistencia de arcos * Masa cervical dolorosay *® Coleccion bien delimitada.

branquiales relllenos de  fluctuante. * Anteromedial al musculo
QUISTE BRANQUIAL liquido y esternocleidomastoideo.
INFECTADO sobreinfectados. * Densidad liquido y pared fina.
4 )
5. No te confundas con...

\ .
Inflamacion perivascular  ® Region carotidea * Engrosamiento circunferencial de la ® Descartar vasculitis y
transitoria de la arteria dolorosa. pared de carotida comun distal, diseccion.

CAROTIDINIA carotida. bifurcacion y carotida interna.
Tendinitis por deposicion ® Dolor y rigidez cervical. ® Edema en tendon y espacio * Puede simular absceso
TENDINITIS de cristales de prevertebral. retrofaringeo.
CALCIFICANTE DEL  hidroxiapatita. * Calcificacion en la insercion del
LONGISIMO DEL longisimo.

CUELLO
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INFECCIONES DEL AREA ORL-

MAXILOFACIAL: GUIA DE SUPERVIVENCIA

PARA RADIOLOGOS/AS DE GUARDIA

Conclusion

Las infecciones del drea ORL-
maxilofacial son relativamente
INfrecuentes en las guardias de
radiologia, pero potencialmente
letales.

Seguir una guia que aborde todos los
aspectos de las mismas puede
ayudar a residentes y radidologos
generales a redlizar un proceso
diagnostico adecuado para no
omitir ningun detalle relevante.
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