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OBJETIVO DOCENTE

Con el siguiente poster, nuestros objetivos son los siguientes:

 Revisar los principales procesos infecciosos que nos podemos
encontrar en un contexto de urgencias en los tejidos de partes
blandas de “cabeza y cuello”. Entre ellos, las sinusitis agudas,
infecciones de glandulas salivares e infecciones de los espacios
profundos del cuello.

* Describir las complicaciones clasicas de estos procesos, las cuales en
ocasiones pueden ser de especial gravedad.
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REVISION DEL TEMA

Las infecciones agudas que afectan al area de “cabeza y cuello” son una

patologia frecuente en todos los grupos de edad. Su presentacion
clinica es muy amplia, con una dificil valoracion de su gravedad en

muchas ocasiones.

Por ejemplo las sinusitis, normalmente cursan con cuadros leves. Pero,
en ocasiones, pueden asociarse complicaciones de extrema gravedad.

En cuanto a las infecciones de los espacios profundos cervicales,
tienen el riesgo de ser subestimadas clinicamente. Suelen ser
infecciones polimicrobianas, y su clinica puede incluir dolor, fiebre,
disfagia, disfonia, otalgia, disnea... En cuanto a su extension en
profundidad, es dificil de valorar mediante la exploracion clinica, por lo
que las pruebas de imagen (mediante TC) resultan clave en su manejo.

No debemos olvidar que los espacios profundos cervicales estan
estrechamente conectados entre si, facilitando una rapida extension
de |la patologia en los mismos, pudiendo alcanzar incluso el mediastino

vy constituir una emergencia vital.
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REVISION DEL TEMA

SINUSITIS

Proceso que cursa con inflamacion de la mucosa de los senos
paranasales.

Diagnostico clinico, siendo las pruebas de imagen (TC) utiles para
descartar complicaciones. Segun sus hallazgos en TC, podemos
clasificarla en:

 Aguda: opacificacion completa o nivel hidroaereo en un seno
 Subaguda: engrosamiento mucoso progresivo

* Cronica: cambios irreversibles, engrosamiento oseo

COMPLICACIONES

Oculares (clasificacion de Chandler):

* G@Grado l: celulitis orbitaria preseptal

* Grado ll: extension del edema postseptal
 Grado lll: absceso subperiostico
 Grado IV: absceso orbitario

* Grado V: trombosis de seno cavernoso

Intracraneales:

* Meningitis: complicacidon mas frecuente

* Absceso epidural: normalmente por extension desde seno frontal
 Absceso subdural: menos frecuente

 Absceso cerebral: normalmente afecta al |6bulo frontal
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REVISION DEL TEMA

SINUSITIS

Hombre de 85 anos con cuadro de sinusitis aguda complicada. En las
imagenes a y b, signos de sinusitis aguda frontoetmoidal (niveles
hidroaéreos), y pequeno defecto en la pared posterior del seno frontal
izquierdo (flecha en b). Imagenes cy d, mismo corte axial al diagnostico (c)
v 3 dias después (d), donde se aprecia contenido declive (posiblemente
purulento) en ambos ventriculos laterales (flecha en d). Imagenes e vy f,
contenido extraaxial frontal en linea media, sugestivo de empiema
infeccioso.
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REVISION DEL TEMA

INFECCIONES DE LOS ESPACIOS CERVICALES PROFUNDOS

Los espacios cervicales profundos se extienden desde la base del

craneo hasta el mediastino superior, y estan estrechamente

conectados entre si. Se dividen en:

 Suprahioideos: espacios parotideo, masticador, parafaringeo,
faringomucoso y cavidad oral (sublingual, submaxilar y bucal).

* Infrahioideos: cervical posterior y anterior

 Supra e infrahioideos: vascular, retrofaringeo, espacio peligroso y
prevertebral.

Cuando nos enfrentamos a infecciones en estos espacios, debemos
aproximarnos a su posible etiologia, a pesar de que muchas veces sea
dificil determinarla. Las principales:

 Amigdalitis

* [nfecciones dentales

* [nfecciones de glandulas salivares

* |atrogenia tras endoscopia

* Cuerpos extranos

* Linfadenitis cervical

* Tiroiditis
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REVISION DEL TEMA

ESPACIOS BUCALES (SUBMAXILAR, SUBLINGUAL Y BUCAL)

La etiologia sera posiblemente un proceso infeccioso dental.

Hallazgos mediante TC:
 Radiolucencia bien definida rodeando la raiz dental
* Podra complicarse con un absceso en los espacios submaxilar o

sublingual.
Angina de Ludwig: infeccion / celulitis agresiva que afecta al suelo de Ia
boca, de rapida progresidon y que supone un riesgo vital. Etiologia
dentaria el 90% de los casos.
Otra posible fuente de infeccion en estos espacios es la afectacion de

las glandulas submaxilares.
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REVISION DEL TEMA

ESPACIOS BUCALES

Hombre de 40 anos, con absceso
facial de origen odontogenico. Con
ventana o©Osea, observamos una
lucencia rodeando una raiz dental
(flechas en a y c), siendo el origen
del absceso. Con ventana de partes
blandas (b, d) observamos el
absceso facial secundario en Ia

grasa del espacio bucal.

Mujer de 35 anos, con flemon facial
de origen odontogénico. Con
ventana  o6sea (b), lucencia
rodeando la raiz dental afectada.
Con ventana de partes blandas (a),
flemon no abscesificado en la grasa
del espacio bucal.
Reconstrucciones 3D (c y d) con
algoritmo 6seo y de partes blandas.
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REVISION DEL TEMA

ESPACIO PAROTIDEO

Las parotiditis agudas son la principal fuente infecciosa, viricas o
bacterianas. Las viricas suelen ser bilaterales, y pueden afectar a otras
glandulas. Las bacterianas suelen ser unilaterales y pueden
complicarse con formacion de abscesos.

ESPACIO MASTICADOR

Esta estrechamente conectado con los espacios bucal (anterior),
parotideo (posterior), parafaringeo (medial) y la base del craneo
(superior).

La fuente de infeccion normalmente se extiende desde otros espacios,
siendo la mas frecuente la odontogeénica.

ESPACIO VASCULAR

Las infecciones en este espacio pueden causar una tromboflebitis
septica de la vena yugular interna (sindrome de Lemierre): infeccion
primaria a nivel faringeo > extension a la pared lateral faringea =
tromboflebitis séptica de la vena yugular interna. En el 97% de los
casos se asocian émbolos sépticos pulmonares.
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REVISION DEL TEMA

ESPACIO FARINGOMUCOSO

Este espacio se compone de |la mucosa faringea que va desde la
nasofaringe hasta la hipofaringe.

La patologia predominante va a ser la derivada de las complicaciones
de las amigdalitis.
Absceso amigdalino: coleccion liquida limitada a la fosa amigdalina.

Absceso periamigdalino: coleccion entre la amigdala y el musculo
constrictor superior de la faringe, en el espacio faringomucoso.

La TC nos va a dar informacion muy relevante sobre la afectacion:
* Diferenciar absceso (coleccion liquida drenable) de flemon

 Delimitar la extension en profundidad de la afectacion y su
extension a otros espacios profundos

ESPACIO PARAFARINGEO

La presencia de un absceso parafaringeo normalmente es secundaria a
extension de la patologia desde otros espacios por vecindad. La

etiologia mas frecuente es la amigdalina por extension de un absceso
periamigdalino.
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REVISION DEL TEMA

ESPACIOS FARINGOMUSOSO Y PARAFARINGEO.

Paciente joven con area
flemonosa periamigdalina
izquierda (asteriscos), sin
llegar a la formacion de
absceso.

Paciente de mediana edad
con una coleccion liquida /
absceso periamigdalino
izquierdo, como
complicacion de una
amigdalitis.

Paciente de edad avanzada,
con absceso periamigdalino
que se ha extendido al
espacio parafaringeo
derecho, como complicacion
de una amigdalitis.
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REVISION DEL TEMA

ESPACIO RETROFARINGEO

Este espacio se extiende desde la base del craneo hasta el mediastino,
por la vertiente posterior de la faringe. Existe otro espacio virtual
(espacio peligroso) que en condiciones normales no es distinguible
mediante pruebas radiologicas.

Un absceso en este espacio puede ser secundario a una adenitis
supurativa retrofaringea o, mas frecuentemente, debido a una
extension posterior de un absceso periamigdalino.

Mediante TC, resulta crucial describir si existe afectacion de este
espacio, ya que sus complicaciones (como por ejemplo, extension
caudal hacia el mediastino), pueden ser muy graves.

MEDIASTINITIS DESCENDENTE

Infeccion polimicrobiana aguda del mediastino, debido a una extension
caudal de una infeccion orofaringea u odontogenica.

3 potenciales vias de diseminacion:

* Espacio retrofaringeo a mediastino posterior ( la mas comun)
 Recorrido pretraqueal al mediastino anterior

 Recorrido faringeo lateral a mediastino medio

En la RX simple podemos ver enfisema subcutaneo, neumomediastino
0 ensanchamiento mediastinico.

En TC, presencia de neumomediastino y / o colecciones liquidas en
mediastino. Clasificacion mediante TC:

* Tipo 1: afectacion superior a la carina

* Tipo 2:inferior a la carina

Cuando el hallazgo predominante es el gas, hablamos de mediastinitis
necrotizante descendente
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Paciente con mediastinitis
descendente, como
complicacion de una
amigdalitis. En TC, se aprecia
gran absceso / coleccidon desde
la region amigdalar izquierda
(flecha en b), y descendiendo
por el espacio retrofaringeo
hacia mediastino posterior (c,
d, e). Representa una forma
clasica de mediastinitis
descendente severa.

Paciente joven con clinica de
amigdalitis, disnea, y séptico.
En Rx de torax (a), presencia de
gas / enfisema en partes
blandas cervicales derechas. En
TC, gran cantidad de gas en los
diferentes espacios profundos
cervicales (c), y descendiendo
hacia mediastino (imagenes
b(reconstruccion MinlIP) vy d).
Representa un caso de
mediastinitis necrotizante
descendente, una patologia
infrecuente y de extrema
gravedad.
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CONCLUSIONES

Al enfrentarnos a las infecciones de los espacios cervicales
profundos, resulta de vital importancia conocer Ia
extension de la enfermedad de cara a su manejo optimo.

Resulta importante conocer la probable etiologia de Ia
infeccion dependiendo del espacio cervical afectado, asi
como tener en cuenta las posibles complicaciones,
incluyendo la temida mediastinitis descendente.
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