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TC de urgencia en las infecciones
de cabeza y cuello: puntos clave

Guillermo Genovés Roca, Martine Gunnarsdofttir,
Antonio Revert Ventura, Fares Salamée Gamarra.

Hosplital de Manises, Manises (Valencia).
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OBJETIVO DOCENTE:

Conocer la anatomia radioldgica de la regidon craneofacial y
del cuello, identificar la patologia que lo afecta y entender las
claves diagnodsticas por imagen para su diagnostico.

REVISION DEL TEMA:

1. Introduccion

* Pese ala complejidad de la region craneofacial y del cuello,
v dado que las patologias que afectan a esta region pueden
provocar un compromiso vital urgente, es fundamental
entender su anatomia, la fisiopatologia y las vias de
diseminacion de la patologia que se sospecha.

* Hay que realizar una adecuada planificacion del
estudio para poder diagnosticar complicaciones
intracraneales, de la via aérea, vasculares y mediastinicas.

* El uso de la TC va a estar indicado en especial en
urgencias para localizar, establecer la extension del

proceso y descartar complicaciones que requieran una
intervencion inmediata.
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2. Anatomia

* Pese a la complejidad de la region craneofacial y del cuello,
v dado que las patologias que afectan a esta region
pueden provocar un compromiso vital urgente, es
fundamental entender su anatomia y las vias de diseminacion de
la patologia que se sospecha.

* Los espacios cervicales son compartimentos limitados por la
fascia cervical profunda, que esta formada por la capa superficial,
la capa media y la capa profunda. Ademas existen la vaina
carotidea y la vaina visceral que delimitan el espacio carotideo y
el espacio visceral. Figura 1.

Capa media

Figura 1. Espacios cervicales delimitados por las distintas capas de la fascia cervical
profunda. R. Cabrejas Morales; Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcala de Henares, SPAIN
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Los espacios cervicales, podemos dividirlos en funcion de su relacion
con el hueso hioides. Figura 2

Espacios supra-hioideos Espacios infrahioideos

1. Espacio parotideo 1. Espacio visceral

2. Espacio masticador 2. Espacio cervical posterior
3. Espacio parafaringeo

4. Espacio faringomucoso Espacio supra e infrahiodeos:
5. Espacio sublingual 1. Espacio carotideo

6. Espacio submandibular 2. Espacio retrofaringeo

3. Espacio perivertebral

Espacio de |la mucosa
faringea|

Espacio masticadorf—_
Espacio retrofaringeo
Espacio prevertebral

Espacio parafaringeo;

Espacio laterofaringeo

Espacio parotideo

Espacio perivertebral:
Espacio prevertebral

Espacio perivertebral:

Figura 2. Espacios cervicales. Imagen extraida de IMAIQOS.
https://www.imaios.com/es/e-Anatomy/Cabeza-y-cuello/Cabeza-y-cuello-TC
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* No basta con conocer los espacio cervicales, es fundamental
entender como se conectan dichos espacios para determinar la
extension de la infecciones cervicales. Figura 3.

* Destaca la importancia del espacio parafaringeo por sus
importantes relaciones con los espacios circundantes. Figura 4.

Submandibular

| e [\ucosofaringeo <= Nastoideo
Sublingual

Masticador 4—»_ &= Parotideo

/1 N\

Carotideo = Peligroso e= Retrofaringeo

|

Mediastino

Figura 3. Esquema de las relaciones que se establecen entre los espacios cervicales.

Figura 4. Espacio parafaringeo (naranja). Es un espacio clave en la diseminacion de los
procesos infecciosos cervicales.
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3. éCOomo hacer el estudio?

1. Siempre con contraste intravenoso (figura 5).

* Es fundamental para determinar la extension de los procesos
infecciosos y para valorar las complicaciones vasculares de las
infecciones de cabeza y cuello

* Se recomienda un volumen de 80ml (en ninos ajustar al peso 2
ml/kg) y un flujo de 2ml/s con un retardo de adquisicion de 60
segundos.

2. En infecciones craneofaciales Incluir desde vertex a clavicula. Y
en infecciones cervicales Incluir desde base de craneo a carina. Esto
es fundamental para determinar la extension de los procesos
infecciosos.

Figura 5. Paciente remitido de otro centro en el que ante la sospecha de sinusitis
complicada se pide un TC de senos sin contraste. Que pone de manifiesto una burbuja
de neumoencéfalo y un puffy tumor. En nuestro centro se decide completar el estudio
con un TC con contraste desde vertex a clavicula poniendo de manifiesto una coleccion
epidural subfrontal. Por tanto, es fundamental una correcta planificacion del estudio
ante la sospecha de un proceso infeccioso para hacer un diagnostico precoz y detectar
las complicaciones.
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3. En infecciones con afectacion intracraneal la RM es superior al TC en
la deteccion de complicaciones como: encefalitis, meningitis y abscesos

cerebral. Figura 6.

Figura 6. En el paciente anterior (figura 4), ante la presencia de extension intracraneal
se decide ampliar el estudio con RM (izquierda, secuencia FLAIR. Derecha secuencia
difusion B1000) en el que se detecta un foco de cerebritis en la circunvolucion frontal
izquierda (flecha). El estudio se realiza sin CIV. El paciente indica que es alérgico a los

contrastes con gadolinio.

Figura 7. En el seguimiento el foco de cerebritis situado en el la circunvolucion frontal
izquierda, evoluciond a un absceso cerebral de 14 mm de diametro con edema

vasogénico alrededor
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4. Papel de la TC en las urgencias no traumaticas de la
cabeza y cuello

* El uso de la TC va a estar indicado en especial en las urgencias para
localizar, establecer la extension del proceso agudo y descartar
complicaciones que requieran una intervencion inmediata: definir
si existen colecciones drenables, valorar compromiso de la via
aerea y descartar la posible afectacion vascular.

. - . Localizacion L
Confirmacion Origen ., y Complicaciones
extension

Figura 8. Esquema del papel de la TC en urgencias no traumaticas de la cabeza y cuello

* Es importante invertir tiempo en conocer qué le sucede al
paciente y qué necesita el médico solicitante. Las claves sobre la
clinica que nos aporta el meédico solicitante podrian ser de gran
ayuda a la hora de informar un estudio. (Figura 9)

Figura 9. Paciente varon de 66 anos remitido de otro centro
con otomastoiditis derecha. El médico solicitante pide TC de
penascos urgente y anade una pista a la solicitud: "El ojo
derecho lo tiene rojo.”

En la TC se identifican burbujas de gas en el seno cavernoso
derecho que esta ligeramente abombado. La vena oftalmica
superior derecha esta permeable pero muy dilatada. Los
hallazgos indican cambios inflamatorios en el seno
cavernoso con dificultad de drenaje de la vena oftalmica. En
la RM se confirmd |la tromboflebitis de la misma.
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* Es importante conocer que las infecciones pueden diseminar
sin provocar destruccion o0sea, a traveés de venas emisarias

produciendo complicaciones intracraneales.

Figura 10. El mismo paciente presentado en la figura 8. En la TC se aprecia una
ocupacion del oido medio derecho, celdillas mastoideas y de la punta del penasco. En la
RM se confirma que el material restringe en difusion indicando que se trata de pus.
Tras la administracion de contraste se observa una captacion del oido que se extiende
a la coclea y al vestibulo. También afecta a las paredes del CAIl. Desde la punta
del penasco la captacion se prolonga hacia el seno cavernoso. La vena oftalmica superior
de la orbita derecha esta trombosada.

* Las infecciones pueden diseminar sin  provocar
destruccion osea. No obstante, demostrar osteomielitis
puede cambiar el manejo. (Figura 10)
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Figura 11. cuello con contraste, ventanas de partes blandas y hueso en un
paciente con sospecha de absceso odontogénico. Absceso subperiostico laminar
v rotura de la cortical interna mandibular en el 47. El flemon-absceso se extiende
hacia el angulo mandibular y a continuacion por todo el espacio submandibular y
parafaringeo. Hay también pequenas colecciones y cambios inflamatorios en el
masetero y en el pterigoideo medial derechos (espacio masticador).

Atencion: desde el espacio masticador, una infeccion puede extenderse
intracranealmente via el foramen ovale en el trayecto del nervio mandibular.

Submandibular e= Mucosofaringeo <= Mastoideo

~ 1 -~

Masticador <= Pgrafaringeo <= Parotideo

N\

Carotideo = Peligroso = Retrofaringeo

|

Mediastino
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Otro de los objetivos de las técnicas de imagen es distinguir un
flemon vs absceso:

o Flemon: tejido con baja atenuacidon pero sin captacion periférica.
o Absceso: coleccion con captacion periférica. Gas intralesional.

A

Figura 12. TC de un paciente con submaxilitis demostrando la evolucion desde un
flemon a un absceso. En el estudio diagnostico se aprecia un flemon de la zona de
amigdala derecha. Se acompana de edema que afecta al espacio retrofaringeo vy
se extiende en sentido descendente a espacio preepiglotico. La via aérea esta reducida,

con desplazamiento hacia la izquierda de la luz (A). En la siguiente TC (B) unos dias mas
tarde se aprecia claramente una coleccidon con paredes que realzan tras el contraste.

Submandibular  += Mucosofaringeo = Mastoideo

N~ | —

Masticador &= Pgrafaringeo <= Parotideo

/1 N\

Carotideo «= Peligroso ®= patrofaringeo

|

Mediastino
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Es recomendable descartar posibles complicaciones que en el area de
cabeza y cuello podria provocar un compromiso vital urgente. Hay que

tener en cuenta:
a) Lavia aérea (Figura 14).

b) Las arterias (rotura/sangrado activo, pseudoaneurisma,

fistula arteriovenosa, obstruccion/trombosis) (Figura 13)
c) Las venas (trombosis/tromboflebitis) (Figura 15)
d) Extension a mediastino (mediastinitis) (Figura 16)
e) Extension intracraneal (figura 5)

Figura 13. Sangrado arterial. La TC del cuello de una mujer de 92 anos con un bocio
conocido. Acude a urgencias por crecimiento rapido de "bulto" en region cervical
anterior vy lateral hasta angulo mandibular izquierdo que ocasiona
sensacion disnéica. Se objetiva un bocio multinodular con extension a mediastino
superior de predominio en localizacidon paratraqueal izquierda que condiciona
desplazamiento significativo de la traquea hacia la derecha y asocia aplanamiento
de la misma con reduccion de luz de via aérea. Presenta marcada edematizacion de
partes blandas peritiroideas y en |lobulo tiroideo izquierdo asocia formacion de
coleccion heterogénea compatible con hematoma y asocia focos hiperdensos en el
espesor del hematoma que sugieren sangrado activo.
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Figura 14. Angioedema. Paciente
de 67 anos que acude a urgencias
con edema del cuello y cara.
Disfagia y dificultad respiratoria.
Afebril. La peticion pide descartar
sindrome de vena cava superior. En
la TC destacan las venas
permeables, descartando e
sindrome de vena cava superior. Se
sospecha basado en la primera TC
que se trata de una tumoracion de
la pared faringea posterior vy
esofago  cervical, aunque es
significativo gue no hayan
adenopatias y que se acompane de
tanto edema (A). En la siguiente TC
(B) unos dias mas tarde se ha
reducido el engrosamiento de la
pared posterior derecha de Ia
hipofaringe y se han reducido las
alteraciones en la grasa subcutanea
cervical anterior. La evolucion
apunta a patologia inflamatoria. Se
confirma mediante reinterrogatorio
y nueva informacion clinica un

episodio de angioedema por tomas
|IECAS.
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Figura 15. Coleccion retrofaringeo con tromboflebitis de la vena yugular izquierda.
Se evidencia una coleccion en el espacio prevertebral retrofaringeo. Afecta
el espacio visceral y condiciona trabeculacion del tejido celular subcutaneo de toda
la vertiente anterior de cuello y mandibula. A nivel del hioides se evidencia
disminucion del calibre de |a via aérea parcialmente. Asocia componente flemonoso
a lo largo de ambos espacios submandibulares, parafaringeos, envolviendo carotida
v yugular de ambos lados, con tromboflebitis yugular izquierda (con obliteracion
parcial de la luz vascular). El componente flemonoso alcanza ligeramente
el mediastino superior, finalizando a nivel del cayado aortico.

Si la tromboflebitis de la vena yugular se asocia embolismos sépticos multiples que
afectan preferentemente al pulmoéon, hablamos del Sindrome de Lemierre. Esto
destaca la importancia de estudiar el torax al encontrarse con infecciones del
cuello.

Submandibular *=* Mucosofaringeo <= Mastoideo

N~ | —

Masticador &= Pgrafaringeo <= Parotideo

AN

= Peligroso «= Retrofaringeo

|

Mediastino

Carotideo
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Figura 16. Fascitis necrotizante con extension al
mediastino en un paciente diabeéetico con historia de
exodoncia 72 horas antes. En Jla TC se
observa trabeculacion de la grasa subcutanea cervical con
presencia de aire en espacio sublingual y submandibular,
gue se extiende disecando planos cervicales al espacio
cervical posterior, y espacio visceral hasta el mediastino
superior. La TC constituye la técnica mas sensible para
detectar gas en tejidos blandos. En ausencia de
traumatismo penetrante la presencia de gas disecando
planos fasciales en un paciente séptico es muy sugestivo
de una fascitis necrotizante.

El espacio peligroso es un espacio potencial entre la
fascia alar anterior y la fascia prevertebral posterior, vy
se extiende desde la base craneal hasta el diafragma, lo
qgue facilita la extension desde el cuello al mediastino.

Los hallazgos por TC de
la mediastinitis necrotizante descendente incluyen
alteracion de l|a grasa, miositis, colecciones en el
mediastino, derrame pleural o pericardico, adenopatias
cervicales y trombosis vascular.

Mucoso-
Submandibular = {5 inoeo *= Mastoideo

~ 1 -

Masticador = Parafaringeo = p.r5tideo

|

/ N\

Carotideo *= Peligroso *™=* Retrofaringeo

|

Mediastino
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CONCLUSIONES

En la patologia urgente no traumatica de la region
craneofacial y cuello, existen una serie de aspectos clave
para el diagnostico radiologico:

* |ntentar realizar el estudio siempre con contraste
intravenoso, incluir en el estudio el cerebro y/o
mediastino

* Valorar tanto la localizacion como la extension de la
patologia basandose en el conocimiento anatomico

* Prestar atencion a las potenciales complicaciones
intracraneales o mediastinicas, de la via aérea o
vasculares.
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