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Objetivo:

Demostrar las caracteristicas imagenologicas
en RX, USy TC de las infecciones severas de
partes blandas.



Revision del tema:

Las infecciones de partes blandas son
comunes en la guardia médica. Afecta a
una o varias capas de los tejidos blandos:
la dermis, TCS, las fascias aponeuraticas
superficiales o profundas y tejido
muscular.
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Dermis

——

Los hallazgos bacteriologicos: son de
etiologia polimicrobiana de aerobios-
anaerobios, siendo mayormente
anaerobios oportunistas del tubo
digestivo o tracto genital. A su vez la
extraccion de material permite confirmar
su presencia.



La presentacion clinica: dolor localizado
sordo, profundo o desproporcionado,
cambios de coloracion de la piel,
tumefaccion de partes blandas, formacion
de vesiculas, lesiones cutaneas
hemorragicas, crepitaciones. El enfisema
subcutaneo si bien es patognomonico; en
algunas oportunidades es consecuencia
de intervenciones de catéteres y no de un
signo de origen infeccioso.

La puerta de entrada mas frecuente es la
piel o via hematogena. Tener en cuenta
que una piel enferma o lesionada, bien
por un trauma, una cirugia o ulceras, es
factor predisponente, por ende es
Importante evaluar al paciente buscando
posibles enfermedades sistémicas,
factores de riesgo o factores
predisponentes 0 antecedentes de
enfermedad. Todos estos factores
favorecen una rapida extension del
proceso infeccioso y una mala respuesta
al tratamiento.



Muchas veces no se identifica puerta de
entrada, incluso la limitada lesion cutanea
(superficial) oculta la amplia extension
(profunda) de la patologia, que se
manifiesta con mal estado general o
shock séptico. Debido a su alta
mortalidad; La actuacion con maniobras
quirurgicas son la base del tratamiento:
una amplia apertura y desbridamiento,
conjunto a antisepsia local,
antibioticoterapia general, cuidados
Intensivos.

La utilidad de las imagenes es
fundamental para valorar la extension del
proceso infeccioso y detectar posibles
complicaciones.



Radiografia: presencia de aire,
tumefaccion de partes
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TC: presencia de aire, extension
topografica del proceso infeccioso,
evaluacion de complejidad de hallazgos y
precision de localizacion de estos e
Intervencion terapéutica. Siendo una
herramienta fundamental para el estudio
de las infecciones de partes blandas en el
servicio de urgencias.

Postcx de Fenestracion de Quiste Aracnoideo




L TN ‘"

Absceso en cuello con extension a mediastino

Coleccion pared anterior infraumbilical




Infeccidn sacra, postcx de cadera (escara)




Conclusion:

El radidlogo debe estar familiarizado ante
hallazgos imagenologicos habituales en
un contexto clinico de sospecha, es
crucial determinar la gravedad del
proceso, debido al potencial mal
pronostico que puede limitarse con
maniobras quirdrgicas.
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