IMAGENES CLINICAS

Rev Chil Pediatr 74 (5); 515-516, 2003

Caso clinico-radiolégico para diagnéstico
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HisToRriA cLiNiCA

Nifio de 1 ano y 3 meses de edad, que
consulta en el Servicio de Urgencia, por
cuadro caracterizado por fiebre de hasta 39°C
axilar, irritabilidad, inapetencia, de tres dias
de evolucion. Al momento de la consulta,
presentaba fiebre de 39,5° C axilar, faringe
congestiva, amigdalas palatinas aumenta-
das de tamafno y con exudado purulento,

adenopatias cervicales bilaterales, fundamen-
talmente de las regiones submandibulares.
Ademas, se encontraba decaido y cierto grado
de rigidez cervical. El examen fisico era por
lo demas normal.

El diagnéstico clinico fue de una amig-
dalitis aguda purulenta. Por sospecha de un
absceso retrofaringeo, se solicité una radio-
grafia (Rx) simple de cuello (figura 1), en
proyecciones anteroposterior (a) y lateral (b).

Figura 1. Radiografia simple de cuello, anteroposterior (a) y lateral (b).

¢ Cual es su diagnéstico?
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Figura 1c.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra un aparente aumento
de volumen de las partes blandas de la re-
gion retrofaringea y prevertebral, con des-
plazamiento anterior de la via aérea en la
proyeccion lateral. La proyeccion AP no
muestra alteraciones. Es importante desta-
car que en la proyeccion lateral el cuello
estd en flexion, lo que podria explicar las
alteraciones antes descritas. Por este moti-
vo, se repitid la proyeccion lateral, con el
cuello en extension. Esta nueva Rx (figura
1c), no muestra alteraciones en las partes
blandas visibles del cuello y en especial, no
revela alteraciones en las partes blandas
retrofaringeas o prevertebrales y no hay des-
plazamientos patoldgicos de la via aérea.

Por este motivo y por notar mejoria clini-
ca en nifio, se decidid no solicitar otros es-
tudios, como podria ser una tomografia
computarizada (TC). Fue tratado con antibio-
ticos con esquema habitual y su evolucion
fue satisfactoria.

DiagNOSTICO

Rx de cuello sin alteraciones significati-
vas. Pseudo alteracion en las partes blan-
das retrofaringeas y prevertebrales, deter-
minada por la posicion del cuello.
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Discusion

La Rx simple de cuello es de utilidad
para evaluar las partes blandas de la region
cervical, en especial la proyeccion lateral'.
En especial permite evaluar la via aérea
superior, la epiglotis, la region nasofaringea,
el espacio retrofaringeo y prevertebral y es
el examen inicial de eleccion en casos de
estridor agudo o de otros problemas de la
via aérea superior'2. Debe intentar obtenerse
este examen en inspiracién y con el cuello
en extension. Si el cuello esta flectado, el
nifo esta llorando o tragando o si es toma-
da durante espiracion, la via aérea puede
incurvarse hacia anterior y simular una masa
de las partes blandas retrofaringeas o prever-
tebrales™?. Esto se debe a la laxitud normal
de la via aérea superior en nifos pequenos.
Se ha planteado que esto puede ser ademas
secundario a ascenso y herniacion cervical
del timo a través del hueco supraesternal®.

No existen medidas universalmente acep-
tadas del grosor normal de las partes blan-
das del cuello, en especial en nifios, donde
esto puede ser muy variable. Sin embargo,
es importante recordar que las partes blan-
das son mas prominentes en recién nacidos
y lactantes pequefos, con respecto a ninos
mayores, por menor osificacion de los cuer-
pos vertebrales'.

La tomografia computarizada (TC) o even-
tualmente la Resonancia Magnética, estan
indicadas en aquellos casos donde clinica-
mente se sospecha un proceso inflamatorio
o0 una masa de las partes blandas retrofa-
ringeas y ambas permiten una excelente
evaluacion no sélo de las partes blandas,
sino también de las estructuras ¢seas. Cuando
se sospecha un cuerpo extrafio del eséfago
cervical, un esofagograma es el examen indi-
cado como complemento de la Rx de cuello.
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