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INFECCIONES

OTORRINOLARINGOLOGICAS

AMIGDALITIS Y ABSCESO PERIAMIGDALINO

Es la infeccion mas frecuente del cuello profundo en adolescentes y
adultos jovenes.

Clinica: dolor de garganta importante, adenopatias cervicales,
disfagia y exudados faringoamigdalares. Puede asociar otalgia vy
trismus.

Los patogenos que suelen asociarse son S. beta-hemolitico, S.
Aureus, S, pneumococcus and H. Influenzae.

La amigdalitis aguda puede evolucionar hasta formar un absceso
amigdalino, aunque es poco frecuente.

Hallazgos radiologicos en TC:

Aumento de tamano de las amigdalas con contacto medial “signo
de las amigdalas besandose” con realce lineal estriado.

Absceso periamigdalino: hipodensidad central con halo de realce
periférico.

SINDROME DE LEMIERRE

Tromboflebitis séptica de la vena yugular interna con abscesos a
distancia.

Es una complicacion secundaria a una infeccion del tracto
respiratorio superior, es infrecuente pero puede poner en riesgo la
vida del paciente.

Afecta a pacientes jovenes previamente sanos.

El microorganismo implicado es F. necrophorum.

Tratamiento: antibioticoterapia agresiva para tratar la infeccidon
subyacente.

Hallazgos radiologicos en TC:
- Engrosamiento de la estructura venosa con realce periférico de la

pared vascular.
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INFECCIONES

OTORRINOLARINGOLOGICAS

SINUSITIS

- Las sinusitis bacterianas son comunes y resuelven los sintomas sin
secuelas en la mayoria de casos.

- Los principales agentes bacterianos asociados son S. pneumoniae, H.
influenzae and M. catarrhalis.

- Las complicaciones supurativas se dividen entre orbitarias e
intracraneales, siendo las orbitarias las mas frecuentes.

- Si aparece una complicacion intracraneal debe realizarse una cirugia
endoscopica funcional sinusal.

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:

- Poco frecuente.

- Mal pronostico.

- Pacientes jovenes sin antecedentes.

- Sintomas dependen del seno afectado (Tabla).

- La infeccion se disemina endocraneal a través de:
- Tromboflebitis retrograda (mas frecuente).
- Extension directa.

Empiema subdural Frontal Rapidamente progresiva, meningea,

(la mas frecuente) hipertension intracraneal, convulsiones,
focalidad neurologica y coma

Absceso epidural Frontal Indolente, crecimiento lento,

asintomaticas excepto cefalea e
hipertension intracraneal

Absceso cerebral Frontal y etmoidal Indolente, sintomas de hipertension
intracraneal y |la triada clasica (fiebre,
cefalea y focalidad neuroldgica)

Meningitis Esfenoidal y etmoidal  Progresion rapida y aguda, fiebre,
meningismo, cefalea +/- alteracidn
neurologica

Trombosis del seno Esfenoidal, frontal y Subaguda, hinchazdn periorbitaria, fiebre,

cavernoso etmoidal cefalea, diplopia y proptosis
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OTORRINOLARINGOLOGICAS

SINUSITIS AGUDA FUNGICA INVASIVA

- Infeccidn rapidamente progresiva y amenazante para el paciente.

- Afecta casi exclusivamente a pacientes inmunocomprometidos.

- Secundaria a aspergilosis 0 mucormicosis.

- Clinica: fiebre, cefalea, dolor facial, congestion nasal y ulceras en la
mucosa.

- Los senos mas afectados son el esfenoidal y etmoidal.

- Se puede extender a la orbita o intracraneal por invasion vascular.

- Tratamiento: tratamiento antifungico y desbridamiento quirurgico.

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:

- Invasion vascular del seno cavernoso, arteria cardtida interna y sus
ramas

- Meningitis

- Absceso epidural

- Absceso cerebral

- Trombosis de senos venosos durales

- Hemorragia subaracnoidea secundaria a aneurismas micoticos

Hallazgos radiologicos en TC:
- Ocupacion por material de densidad de partes blandas del seno

implicado con secreciones hiperdensas. Puede presentar expansion
sinusal con erosion osea.
- Signos de alarma:
- Erosion de la pared sinusal.
- Obliteracion de los planos grasos periantrales.
- Invasion de estructuras adyacentes (partes blandas faciales,
Orbita, fosa pterigopalatina y fosa craneal anterior).
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INFECCIONES

OTORRINOLARINGOLOGICAS

OTITIS MEDIA AGUDA

- Infeccidon del oido medio, frecuente en la poblacidon pediatrica.

- Suele ser unilateral y es secundaria a una infeccion del tracto
respiratorio superior o infecciones nasofaringeas.

- Los patogenos mas implicados son Streptococcus (S. A beta-
hemolitico y S. pneumoniae) y H. influenzae.

- Clinica: otalgia, fiebre, hipoacusia de transmision y eritema o edema
de la membrana timpanica en otoscopia.

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:
- Meningitis

- Trombosis de senos venosos durales
- Absceso epidural

- Empiema subdural

- Absceso cerebral

Las vias de diseminacion al craneo son:

- Tromboflebitis progresiva ascendente o periflebitis.

- Extension directa por erosion osea.

- Siguiendo trayectos preformados como orificios anatomicos
(ventana oval y redonda), dehiscencias Oseas yatrogénicas vy
secundarios a otras patologias previas como el colesteatoma.

Hallazgos radiologicos en TC:
- Aumento de densidad de partes blandas en el oido medio vy celdillas

mastoideas.

- Puede presentar niveles liquido-liquido.

- La cadena osicular, trabecular y la cortical mastoidea esta
preservada.
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INFECCIONES

OTORRINOLARINGOLOGICAS

OIDO -
MASTOIDITIS AGUDA

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:
- Meningitis

- Absceso epidural

- Empiema subdural

- Abscesos intraparenquimatosos

- Trombosis vascular.

Hallazgos radiologicos en TC:
- Aumento de densidad en el oido medio y celdillas mastoideas en el
hueso temporal.

- Resorcion 0sea y periostitis asociada.
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TECNICAS DE IMAGEN

El objetivo de las técnicas de imagen es conocer:

- El origen de la infeccion.

- La via de extension de la infeccion tales como osteitis ©
tromboflebitis.

- Valorar las complicaciones asociadas.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
- Es el gold standard para la patologia sinusal.
- Es util para visualizar:
- Parénquima, vasculatura y estructuras oseas.
- Ocupacion de los senos +/- osteolisis asociada.
- Inflamacidon de partes blandas (orbitas y regiones faciales
profundas).
- TC con contraste es util para detectar colecciones intra o extra
craneales y tromboflebitis.

RESONANCIA MAGNETICA

- Es una herramienta complementaria, que solo es necesaria en
algunos casos para confirmar el diagnostico.

- Proporciona importante informacion en encefalitis presupurativa y
abscesos intracerebrales, tromboflebitis de senos venosos durales y
venas corticales, evaluacidon del origen micotico en los senos vy
afectacion de las arterias intracraneales (Angio-RM).
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COMPLICACIONES

OTORRINOLARINGOLOGICAS

EXTRACRANEAL -
ABSCESO SUBPERIOSTICO

Hallazgos radiologicos en TC y RM:
- Coleccion liquida subperiostica que se extiende sobre la cortical
externa 0sea con realce periférico.

COMPLICACIONES EXTRACRANEALES:

1. Osteomielitis (naranja)
2. Absceso subperiostico (amarillo)

— . —

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:

1. Absceso epidural (verde)

i 2. Empiema subdural (azul)

N 3. Absceso cerebral (rojo)
4. Trombosis del seno sagital superior
- (rosa)

e %

R Py
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Coleccion extraaxial entre la capa externa de la dura y la cortical
interna de la calota.

Es la complicacion intracraneal mas frecuente secundaria a una
infeccion en el oido medio.

Se disemina por contiguidad debido a |la destruccion osea en la
mastoiditis coalescente.

La localizacion mas frecuente es la fosa posterior. Puede aparecer
también en la fosa craneal media.

A partir de una sinusitis frontal que se extiende a la fosa craneal
anterior puede aparecer un absceso epidural.

Es una complicacion silente. Los pacientes pueden no presentar
sintomas.

HALLAZGOS EN TC
Coleccion liquida extra-axial, hipodensa, con forma de lente
biconvexa.
Puede cruzar la linea media, pero no las suturas.
Suelen presentar realce periférico.
Puede producir efecto masa y edema asociado.

HALLAZGOS EN RM
Coleccidon hiperintensa en T2.
Senal wvariable en T1, dependiendo del contenido
(proteinaceo/hemorragico).
Realce periférico circundante.
Restriccion en Difusion.

TRATAMIENTO: Intervencion quirurgica.
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COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

Nino de 8 anos con intensa cefalea y fiebre. La semana anterior
presentd un traumatismo craneal mientras jugaba al futbol, sin
pérdida del nivel de conciencia ni signos de alarma. Fue diaghosticado
de sinusitis frontal izquierda.

TC sin contraste (a, b, ¢, e) y TC con contraste (d y f):

- Ocupacion de partes blandas del seno frontal izquierdo (a-ventana
de hueso).

- Masa de partes blandas frontal izquierda con un absceso
subperiostico (flecha verde)

- Colecciones frontales epidurales (flecha azul) con realce (flecha
amarilla) compatible con abscesos epidurales.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

- Coleccion purulenta en el espacio subdural.

- Los microorganismos se diseminan a través de venas al espacio
subaracnoideo por mecanismos de tromboflebitis y periflebitis.

- El empiema subdural se asocia sobre todo a sinusitis, mas que a
otitis media, siendo generalmente el seno frontal el mas afectado.

HALLAZGOS EN TC

- Coleccion hipodensa, con forma de semiluna y realce periférico.
- Puede cruzar suturas, no la linea media.

- Borramiento de surcos y cisternas adyacentes.

- Alteracién en la densidad o de la seinal del parénquima =2 cerebritis
asociada.

HALLAZGOS EN RM

- Coleccion hiperintensa en T2 con efecto masa.

- En T1 sin contraste se visualiza una coleccidon hipointensa con borde
hiperintenso.

- Restriccion en Difusion.

TRATAMIENTO: drenaje neuroquirurgico.
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COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

Varon de 62 anos que acude por cefalea e hinchazén frontal desde
hace una semana. Se dreno la coleccion y fue dado de alta.

Una semana mas tarde presento fiebre, desorientacion y bradipsiquia.

Se realizd un TC gque mostraba empiema subdural secundario a
pansinusitis siendo intervenido de urgencia.

‘adha
C ] AL

CT sin contraste (a, b, ¢, d, e) y con contraste (f) muestra:

- Ocupacion de partes blandas de los senos frontales y etmoidales (a
v b, ventana de hueso).

- Osteomielitis frontal (a, c and d) que destruye la cortical interna y
externa con un absceso subgaleal asociado (tumor inflamatorio de
Pott) (flecha verde).

- Coleccion extraaxial subdural hipodensa en la convexidad izquierda

(flecha azul) con desviacion de la linea media y realce periférico tras
la administracion de contraste (flecha amarilla).
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COMPLICACIONES

S

INTRACRANEALES

- Edema cerebral focal con formacion posterior de un absceso
cerebral secundario a otra complicacion, como coleccidn extra-axial,
erosion osea con laceracion meningea, invasion directa al
parenquima cerebral o tromboflebitis venosa dural.

- Complicacion poco frecuente en la patologia del oido y sinusal.

- Asociada a patologia del oido suele afectar el I[6bulo temporal o el
hemisferio cerebeloso cercano al origen de la infeccion.

- Asociado a sinusopatia los Iobulos frontal y parietal son los mas
afectos.

CEREBRITIS/ENCEFALITIS
TC:
- En estadios precoces puede pasar desapercibido.
- Hipodensidad con efecto masa en TC sin contraste.
- En el TC con contraste a veces presenta realce parcheado.
RM: mas sensible en estadios inicales.
- Hipersenal en T2 y FLAIR.

- +/-realce parcheado en las secuencias con contraste.

ABSCESO CEREBRAL
TC:
- Coleccion bien definida con realce periféerico que provoca efecto
masa e importante edema sobre el parénquima cerebral adyacente.
RM:

- Borde hiperintenso en Tl e hipotenso en T2, con realce en las
secuencias con contraste.

- T2 y FLAIR: edema vasogénico con efecto masa adyacente.
- Difusion: restriccion en Difusion.

TRATAMIENTO: Drenaje quirurgico del absceso, antibioticoterapia y
tratamiento definitivo de la enfermedad causante.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Varon de 20 anos con fiebre y malestar general desde hace tres dias.
Fue trasladado a nuestro centro por shock séptico secundario a
amigdalitis aguda, absceso amigdalar (positivo para F. Necrophorum) y
tromboflebitis de la vena yugular externa y ramas faciales (sindrome
de Lemierre) con embolismos cerebrales y pulmonares. Finalmente se
recuperd un mes mas tarde.

- TC de cuello con contraste (a, b, c) con aumento de las amigdalas,
coleccion hipodensa derecha (flecha azul) y tromboflebitis de la vena
yvugular externa (flecha amarilla).

- TC craneal sin contraste (d) y con contraste (e) con multiples areas
hipodensas que presentan lesiones nodulares con realce periférico
en ambos hemisferios cerebrales y tronco del encéfalo en relacion
con abscesos cerebrales.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Paciente de 70 anos en seguimiento por sindrome mielodisplasico de
alto grado en tratamiento. Comenzo con debilidad, astenia, fiebre vy
otalgia izquierda hace 4 dias, fue diagnosticado de otitis media aguda
con tratamiento antibiotico. Dos dias mas tarde sintio mas debilidad,
una caida y petequias en ambas extremidades superiores. Fue
diagnosticado de mastoiditis complicada con encefalitis que evoluciono
a absceso cerebral.

TC craneal (a, b, ¢, d, e):

- Ocupacion del oido externo y medio izquierdo y de las celdillas
mastoideas ipsilaterales (imagen a-ventana de hueso).

- Coleccidon hipodensa con realce periferico en la region temporal
izquierda compatible con coleccid epidural (flecha azul).

- Lesion hipodensa intraparenquimatosa temporal izquierda compatible
con foco de cerebritis (flecha amarilla).

5 dias mas tarde se realiza CT
craneal sin y con contraste (f v g)
que muestra una lesion hipodensa
3 con realce periférico sugestivas de
absceso intraparenquimatoso
(flecha verde) con moderado
edema vasogenico asociado.
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COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

RM cerebral sin y con contraste:

- Lesion temporal izquierda heterogénea, de predominio hiperintenso
en FLAIR con extenso edema vasogenico (a y b).

- La lesion en T2* tiene un anillo hipointenso periférico (c) que realza
tras la administracidn de contraste (d vy e) en relacion con capsula.

- En la secuencia de Difusion (f y g), la lesidn presenta restriccion a la
Difusion en la zona central con valores bajos de ADC. Estos hallazgos
son compatibles con absceso bacteriano cerebral.
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COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

Generalmente asociada a supuracion extra-axial, mas que de forma
aislada.

Suele ser secundaria a sinusitis esfenoidal y etmoidal.

El diagndstico de meningitis es un reto diagnostico por TC. La RM
deberia realizarse si existe la sospecha clinica, ya que esta es mas
sensible.

Puede ser secundaria a una diseminacion hematogena secundaria a
otitis media aguda y/o mastoiditis.

COMPLICACIONES TARDIAS:

Hidrocefalia.
Ventriculitis.

Abscesos.

Cerebritis.

Colecciones extraaxiales.
Trombosis.

Lesiones isquémicas.

CARACTERISTICAS EN RM
En fases iniciales la RM puede ser normal.

En las secuencias con contraste se puede observar realce meningeo
(paquimeningeo o leptomeningeo).

En las secuencias FLAIR se visualiza engrosamiento y edema de las
meninges asi como hipersenal entre surcos.

TRATAMIENTO: antibioticoterapia endovenosa.
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COMPLICACIONES
INTRACRANEALES

Mujer de 57 anos con severo dolor de cabeza con nauseas y que

empeora con los movimientos. Exploracidn neurologica sin
alteraciones.

TC sin contraste (a, b) y con contraste (c, d):

- Hidrocefalia con un nivel en el asta posterior del VLI (flecha verde).
- Colapso de surcos corticales.

- Realce leptomeningeo =2 meningitis.
- Realce ependimario =2 ventriculitis (flecha amarilla)
- Ocupacion de las celdillas mastoideas derechas (imagen e).

Todos estos hallazgos son compatibles con meningitis aguda secundaria
a sinusitis etmoidal.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

- Son complicaciones excepcionales desde la era antibiotica.

- La arteria carotida interna es la mas afectada.

- Se afectan por contiguidad a partir de la vena yugular.

- Clinica:  evolucion torpida, hemorragia recurrente desde Ia
garganta, nariz u oido, sindrome de Horner, hemorragia
intracraneal, pseudoaneurisma o hemiplegia aguda.

- RM combinada con angio-RM puede mostrar espasmo carotideo o
arteritis.

PSEUDOANEURISMA MICOTICO

- Mas frecuente en pacientes inmunocomprometidos con sinusitis
invasiva por Aspergilus.

- Pseudoaneurismas saculares o fusiformes que afectan por lo
general a segmentos proximales al poligono de Willis y que se
pueden complicar con hemorragia.

- Los pseudoaneurismas distales son raros, secundarios a embolismos
septicos provocando abscesos cerebrales hemorragicos.

VASCULITIS NECROTIZANTE

- Frecuentemente asociada a sinusitis causada por mucormicosis.

- Se observan lesiones por arteritis en el poligono de Willis o arterias
intracraneales perifericas.

ARTERITIS

- Generalmente secundaria a colecciones/flemon retrofaringeo que
afecta a la arteria carotida interna cervical, disminuyendo su calibre
0 causando una estenosis oclusiva.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

- El seno sagital superior se afecta frecuentemente por sinusitis
frontal.
- En la otitis media aguda, los senos que mas se afectan son el
transverso y sigmoide.
- Los principales mecanismos de trombosis son:
- Por contigliidad a partir de un absceso epidural.
- Por diseminacidon a partir de otro seno venoso dural, vena
vugular o venas emisarias.
- Osteotromboflebitis sin alteraciones oseas.
Como consecuencia de Ila trombosis, el drenaje venoso se
compromete y el paciente puede desarrollar hipertension intracraneal
e infartos venosos (generalmente en el territorio de la vena de Labbé).

HALLAZGOS EN TC
- TC sin contraste: Hiperdensidad del seno trombosado.
- TC con contraste: Defecto de replecion (signo del delta vacio), realce
giriforme y venas intramedulares prominentes.
- Hallazgos indirectos: edema cerebral, infarto venoso y lesiones
hemorragicas.

HALLAZGOS EN RM
- |dentificacion del trombo dentro del seno, con intensidad de senal
variable en funcion del estadio evolutivo del trombo.
- Ausencia de vacios de senal y flujo en el seno en las secuencias
spin-eco y Eco de Gradiente.
- RM-venografica mostrara ausencia de replecion en la secuencia T1
con contraste.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Nina de 11 anos con OMA (otitis media aguda) durante 3 semanas con
tratamiento médico. Acudid a Urgencias con otalgia y cefalea. La
otoscopia mostré abombamiento con hiperemia de la membrana

timpanica.
Tras la cirugia la paciente fue dada de alta.

‘“’AQ ] |
ﬂ‘% \» Y, /f/

An

\y

TC con contraste:
- Ocupacion con densidad de partes blandas en el oido medio vy

celdilla mastoideas con erosion osea (a, b, c-imagenes con ventana
osea).

- Asocia absceso epidural (flecha azul) y trombosis del seno sigmoide
v transverso (flecha azul). (d, e, f, g).
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

COMPLICACIONES VASCULARES -
TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO

HALLAZGOS DE IMAGEN
- Expansion del seno cavernoso con forma convexa.
- Defecto de replecion en el seno cavernoso.
- Dilatacion o defecto de replecion de |la vena oftalmica superior.
- Aumento del realce dural en la pared lateral del seno cavernoso vy
en el tentorio ipsilateral.
- Intensidad de senal variable en RM.
- Hipersenal del seno cavernoso en T2 y FLAIR.
- RM-venografica es necesaria para la confirmacion del diagnostico.

TRATAMIENTO: Drenaje quirurgico y antibidticos endovenosos.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Varon de 20 anos que acudid a Urgencias con infeccion respiratoria, fiebre,
vomitos, cefalea y exooftalmos derecho. Al principio fue diaghosticado de
sinusitis aguda complicada con celulitis orbitaria y absceso subperidstico

asociado (imagenes a, b, c, d).

- a2, b)Neumoencéfalo secundario a pansinusitis derecha con defecto 6seo (flecha
azul) en la févea etmoidalis y proptosis del ojo derecho con celulitis orbitaria.

- ¢, d)Empiema epidural (flecha amarilla).

Recibio altas dosis de antibiotico y se realizd una cirugia endoscopica sinusal para
drenar la cavidad. Dos dias mas tarde comenzo con disminucion del nivel de

conciencia y shock séptico, se le realizo una RM.

Las secuencias T2 (a) y FLAIR (b) muestran hiperintensidades frontobasales
bilaterales y temporal mesial asi como cerebelosas, con pérdida de
diferenciacion cortico-subcortical asociada.

Estas areas presentan restriccion a la Difusion con valores bajos de ADC (c, d, e).
Las secuencias con contraste (f, g, h) muestran engrosamiento de la pared de
ambas carotidas internas, con ausencia de repleccidon de la izquierda (flecha),
sugestivo de arteritis secundaria. Repleccion parcial de ambos senos cavernosos.
Todos estos hallazgos son sugestivos de lesion isquémica subaguda en el
territorio de ACl izquierda y de la ACA derecha asi como ganglios basales.
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COMPLICACIONES

INTRACRANEALES

Varon de 69 anos con otalgia izquierda, cefalea, vomitos y disminucion del nivel de
conciencia diagnosticado de meningoencefalitis (heumococco aislado en LCR).
Presentd como complicacion trombosis del seno sagital superior. Después del
tratamiento medico, fue dado de alta.

=000

TC sin y con contraste:
- Ocupacion de partes blandas del oido medio y celdillas mastoideas izquierdas

(ventana osea).

- Defecto de replecion del seno sagital superior sugestivo de trombosis (signo de
delta vacio) (flecha azul).

- Borramiento de surcos frontotemporales izquierdo con aumento del espacio
extraaxial (b) con realce (c) probablemente secundario a meningitis o coleccién

subdural incipiente.

Coleccion frontal subdural con hipersenal en FLAIR. Hipersenal en Difusion con
restriccion a la Difusion de la coleccion frontal y surcos bilaterales.

Realce dural y leptomeningeo en FLAIR con contraste (a y b).

RM-venografica (c y d): Defecto de repleccion del seno sagital superior (flecha azul)

en RM.
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CONCLUSIONES

e E| uso extendido de antibioticos ha disminuido de forma
significativa la aparicion de complicaciones intracraneales por
infecciones del area ORL, a pesar de ello, continuan siendo un
problema clinico.

e Es de vital importancia estar alerta en la aparicion de sighos
tempranos para conseguir un diagnostico precoz.

e Es importante que los radidlogos estén atentos en la deteccion
de hallazgos de imagen especificos de las complicaciones
intracraneales para un adecuado manejo del paciente, evitando
los devastadores efectos secundarios de estos procesos y su
elevada mortalidad.
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