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• Anatomía

• Patología región cráneo-facial: senos, órbitas y peñascos 

• Patología región: cuello 

• Planificación y realización del estudio

• Localización, extensión y origen

• Complicaciones: intracraneales, vía aérea, arteriales, venosas, mediastínicas



Anatomía
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“Entender” la anatomía

Radiología esencial 2ª Edición



Caso: TC de cuello. Exodoncia 72 horas antes. Paciente diabético.

Urgencias no traumáticas de cabeza y cuello: puntos clave

• Infección aguda y muy grave aunque es rara

• Destrucción y necrosis de los tejidos con progresión muy rápida

• Habitualmente es un foco odontogénico 

• Puede evolucionar a sepsis y mediastinitis necrosante descendente

• Requiere desbridamiento quirúrgico precoz y agresivo + ATB

Fascitis necrotizante



Caso: TC orbitas con contraste. Sospecha de celulitis postseptal. Comentado 
con Radiólogo. 
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Invertir tiempo en conocer qué le sucede al paciente y qué necesita el médico

• Confirmación

• Localización

• Extensión

• Origen

• Complicaciones



¿Cómo hacer el estudio? Cráneo-facial

• Siempre con contraste intravenoso 

• Adquisición volumétrica. Reconstrucción 

partes blandas y hueso y multiplanar

• Volumen 80cc. Flujo 2cc/seg

• Retardo adquisición 60 segundos

• Niños: ajustar al peso 2cc/kg. 

• Incluir desde vértex a clavícula
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¿Cómo estudiar la patología en Urgencias?
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Caso: TC Peñascos sin contraste. Otomastoiditis…………. interconsulta ORL, pide TC.

Puede diseminar sin provocar destrucción ósea



¿Cómo terminar de estudiar la patología?
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Clin Radiol 2013;68:397-5

Completar el estudio inicial con RM con contraste:

• Si hay lesión en el TC con contraste y no está claramente caracterizada

• Si hay sospecha clínica alta y el TC con contraste es normal
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No consigue ver los espacios profundos 

Caso: Ecografía cuello. Paciente de 6 años con adenopatías, fiebre y tortícolis

Es una técnica muy accesible.

Diferencia sólido de líquido.

Permite tomar muestras
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Caso: TC de cuello. Tumefacción en el suelo de la boca y abombamiento de la hipofaringe

• Confirmación

• Localización

• Extensión

• Origen

• Complicaciones

Absceso del suelo de la boca, submandibular o Angina de Ludwig
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Complicación local

No conformarse con “absceso odontogénico”.

Demostrar osteomielitis cambia el manejo



¿Cómo hacer el estudio?
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• Siempre con contraste intravenoso 

• Adquisición volumétrica. Reconstrucción    

partes blandas y hueso y multiplanar

• Volumen 80cc. Flujo 2cc/seg

• Retardo adquisición 60 segundos

• Niños: ajustar al peso 2cc/kg. 

• Incluir desde base cráneo a diafragma

Vías de diseminación
• Espacio retrofaríngeo, peligroso, prevertebral

• Espacio visceral: peritraqueal, periesofágico

• Espacio vascular



Problemas con la administración del contraste iodado

Caso: TC de cuello SIN CONTRASTE. Odinofagia. Protrusión en la luz aérea pero sin riesgo de asfixia en el momento 
actual. ATB intravenoso. Recomendación de nefrología: hacer sin contraste
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Mediastinitis procedente del cuello.

Rara pero con mortalidad muy alta

Hallazgos:

Colecciones

Aumento de atenuación de la grasa

Gas

Derrame pericárdico o pleural



¿Complicaciones?
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Causas de rotura arterial no traumática:

Necrosis tisular tras Radioterapia

Infiltración por tumor

Infecciones

• Extensión mediastínica

• Arteriales 

• Sistema venoso

• Vía aérea
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Complicaciones arteriales:

Rotura

Pseudoaneurisma

Fístulas arteriovenosa

Obstrucción

Caso A: fístula arteriovenosa Caso B: Otitis necrotizante



¿Complicaciones?
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• Extensión mediastínica

• Arteriales 

• Sistema venoso

• Vía aérea

Vía aéreaYugular interna
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Caso : Eco cuello. Paciente con bocio, aumento del perímetro del cuello y disnea súbita. Toma anticoagulantes. 

Bocio con sangrado activo
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Caso : TC cuello. Paciente de 42 años con fiebre, disfonía, 
ESTRIDOR, leucocitosis.  

Epiglotitis de adulto. Es una supraglotitis

Caso : TC cuello. Paciente de 67 años edema en cara y 
cuello. Disfagia. Escasa dificultad respiratoria. Afebril. 
Descartar síndrome de vena cava superior

Angioedema, asociado a la toma IECA



Flemón vs absceso

Flemón: tejido con baja atenuación 
pero sin captación periférica.

Am J Otololaryngol 2006:27;244-7
Radio Clin N Am 2011;49:165-82

Absceso: colección con captación 

periférica. Gas intralesional.

• Flemón – Absceso. Objetivo de las técnicas de imagen

Urgencias no traumáticas de cabeza y cuello: puntos clave



Diagnóstico: Absceso

• VPP del TC 71-83% . RM 95%

• VPN elevado. Excluye absceso

• Falsos positivos, la mayoría en <3,5cm

DrenableNO Drenables
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Flemón vs absceso

Radiol Clin North Am 2012;49:165-82

Acta Radiologica 2021;62:735-742



¿Es drenable?

Factores radiológicos predictores :

Colecciones > 3,5cm

Colecciones en más de un espacio

Colecciones extensión vertical
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Indicación clínica

Eur Arch Otorhinolaryngol 2012:269;1241-47



Infección vs tumor
No es raro en Urgencias. Más frecuentes en la vía aérea y digestiva alta. Curso clínico diferente 
pero……………………… plantea problemas
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Caso: TC de cuello 3-4-2020. faringoamigdalitis con fiebre y abombamiento de la pared faríngea izquierda.  

Infección vs tumor: Considerar como 

primera opción, la infección. 

Evolución más rápida a la complicación

Infección recurrente: reevaluar el caso

Considerar la biopsia



¡¡NO BAJAR LA GUARDIA!!

Caso : 24 años, absceso en cuero cabelludo ya resuelto. Fiebre, somnolencia y convulsión.  
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Entender la anatomía

Realizar el estudio de TC con contraste intravenoso

Incluir el estudio cerebral y/o mediastino

Adquisición volumétrica que permite reprocesar

Localización, extensión y origen

Atentos a potenciales complicaciones:

Intracraneales o mediastínicas.

Vía aérea

Vasculares: venas o arterias

Completar con RM, si es necesario.
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Pregunta
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Señale la afirmación falsa

En el estudio de la otomastoiditis aguda en urgencias

1. Es necesario administrar contraste intravenoso

2. Las complicaciones intracraneales precisan de afectación ósea

3. La tromboflebitis de los senos es posible aunque rara

4. Si hay sospecha clínica de complicación intracraneal debe 
hacerse RM aún con TC con contraste normal



Señale la afirmación falsa

En el estudio de la otomastoiditis aguda

1. Es necesario administrar contraste intravenoso

2. Las complicaciones intracraneales precisan de afectación ósea

3. La tromboflebitis de los senos es posible aunque rara 

4. Si hay sospecha clínica de complicación intracraneal debe hacerse RM 
aún con TC con contraste normal


