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INTRODUCCION

* La evaluacion de patologias cervicales mediante ecografia en los servicios de urgencia,
corresponden a patologias de baja frecuencia en el quehacer radioldgico habitual, sin
embargo, revierten gran importancia en el enfrentamiento inicial del paciente.

* Esen estos casos en los que la ecografia cervical juega un rol fundamental al ser la primera
modalidad de imagen utilizada tras la exploracion fisica, por su accesibilidad, bajo costo y al
estar libre de exposicion a radiacion.

* Laregidon anatdmica del cuello contiene pocas estructuras y las patologias pueden ser
clasificadas segun la regidn afectada por el proceso patoldgico.

* El papel del radiélogo consiste en definir la localizacidn y extension de los procesos
patoldgicos, notificar los casos radiolégicos de compromiso vital e identificar signos que
condicionen su tratamiento, para permitir establecer un diagndstico diferencial certeroy
fiable.
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OBIJETIVOS

* En esta revision haremos referencia al abordaje radioldgico segun caracteristicas ecograficas
de aquellas entidades que se presenten con cuadros de aumentos de volumen, cervicalgia,
disfagia o disnea

* Propondremos un abordaje estandarizado segun la region afectada, considerando las
etiologias mas frecuentemente observadas:

 Compartimento de glandulas salivales

e Compartimento ganglionar

e Compartimento submandibular no ganglionar-no glandular
e Compartimento vascular

e Compartimento muscular

e Compartimento tiroideo

e Partes blandas
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Caso 1. Paciente de 41 afos con cervicalgia aguda derecha.

(a) Imagen ecografica obtenida con transductor lineal 12 Hz muestra la
disminuida de tamafio con aumento de ecogenicidad,

ecoestructura heterogénea, de aspecto atrdfica. A nivel del origen del conducto

excretor se identifica un calculo obstructivo que mide 5 mm. (b, cy d) Imagen

ecografica obtenida con transductor 17 Hz representa de mejor manera el

calculo obstructivo y la gue determina (d).

Conducto
dilatado
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COMPARTIMENTO DE GLANDULAS SALIVALES TUMORAL : ADENOMA PLEOMORFO

Caso 2. Paciente de 45 afios con aumento de volumen cervical
unilateral.
(a) Imagen obtenida con transductor 12 Hz muestra en la
glandula parétida izquierda una tumoracion solida
hipoecogénica de contornos lobulados que

(b y c) Imagen obtenida con transductor 12
Hz y menor profundidad que muestra de mejor manera los
hallazgos, pudiendo demostrar la presencia de

y escasa vascularizacion (c).
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COMPARTIMENTO DE GLANDULAS SALIVALES TUMORAL : ADENOMA PLEOMORFO

(@)  per (b)

DER

Caso 3. Paciente de 52 afios con aumento de volumen cervical derecho y nédulo
palpable.
(a) En el I6bulo superficial de la glandula pardétida derecha se reconoce un nodulo

solido bien definido y marcadamente hipoecogénico, que exhibe
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COMPARTIMENTO DE GLANDULAS SALIVALES TUMORAL: TUMOR DE WARTHIN
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(c) 70 (d)

Caso 4. Paciente de 59 afios con aumento de volumen palpable.
(ayb) En el I6bulo superficial de la parétida derecha se observa una formacion nodular
hipoecogénica, (b) vascularizado al modo Doppler color. (cy d)

Otra imagen nodular en el I6bulo superficial de la parétida izquierda, de similares caracteristicas y
de menor tamafio.
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COMPARTIMENTO GANGLIONAR: ADENOPATIAS

Caso 5. Paciente de 20 afios con cervicalgia aguda y aumento
de volumen.
(a y b) Imagen obtenida con transductor 12 Hz muestra varias
adenopatias en cadenas ganglionares cervicales de forma
bilateral con morfologia reniforme y (c)

, Sin imdagenes de abscedacidn.
(d) Complementariamente se evalta el abdomen con
transductor 8 HZ demostrando la presencia de
de 14 cm, lo que posteriormente fue compatible con la
confirmacién de una mononucleosis.
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COMPARTIMENTO SUBMANDIBULAR NO GANGLIONAR-NO GLANDULAR : QUISTE DEL
CONDUCTO TIROGLOSO

Caso 6. Paciente de 45 afios con aumento de volumen cervical
central.

(a y b) Ecografia de urgencias que demuestra una lesion
quistica de la linea media paramediana izquierda,
que mide 38 x 38 mm en los ejes craneocaudal y transverso
respectivamente. Presenta y pequeiios
puntos hiperecogénicos marginales. (¢ ) Es avascular al
Doppler color . Se adosa al borde inferior del

se ubica en
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COMPARTIMENTO SUBMANDIBULAR NO GANGLIONAR-NO GLANDULAR: RANULA SUMERGIDA

Caso 7. Paciente con cervicalgia y aumento de volumen cervical derecho.

(a y b) Ecografia de urgencias que demuestra una derecha bien
delimitada, complicada con engrosamiento parietal y contenido heterogéneo. Presenta una
conexion con el espacio sublingual que representa la clave para el diagnéstico. La ranula
simple se encuentra dentro del espacio sublingual por encima del , pero
la ranula sumergida se introduce al espacio submandibular con una porcidn sublingual
colapsada llamada “cola”.

(c, d y e) RM de cuello, secuencias T2 y con contraste que confirman la lesién quistica
complicada localizada en el espacio submandibular derecho y comunicada al sublingual.
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COMPARTIMENTO SUBMANDIBULAR NO GANGLIONAR-NO GLANDULAR: ABSCESO
SUBMANDIBULAR

Caso 8. Paciente de 75 afios con cervicalgia aguda izquierda.
(a) Imagen ecografica obtenida con transductor lineal 12 Hz
muestra la glandula submandibular izquierda aumentada de
volumen, heterogénea, con aumento de la vascularizacion al
estudio con Doppler color. (b y c) En su porcion profunda, se
identifica una gue mide
aproximadamente 19 x 14 mm. (d) Imagen ecografica
obtenida con transductor lineal 24 Hz que representa los
hallazgos descritos y muestra la presencia de

reactivas.

(d)
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COMPARTIMENTO SUBMANDIBULAR NO GANGLIONAR-NO GLANDULAR : QUISTE BRANQUIAL
INFECTADO

Caso 9. Paciente de 45 afios con cervicalgia aguda unilateral.

(a, b y c) Ecografia de urgencias que muestra aumento de tamario del I6bulo tiroideo izquierdo, de aspecto heterogéneo y con
aumento de vascularizacion al Doppler color (c), identificAindose en su espesor algunos focos hipoecogénicos y no vascularizados,
con aspecto de pequefias colecciones, uno impresiona como un hacia los planos profundos en situacién
paratraqueal izquierda.
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COMPARTIMENTO SUBMANDIBULAR NO GANGLIONAR NO GLANDULAR : HERNIA SUBLINGUAL

Caso 10. Paciente de 30 afios con aumento de volumen
unilateral.

(a) Imagen obtenida con transductor 12 Hz que muestra la
glandula sublingual derecha.

(b y c) Ante maniobras de contraccién muscular realizada por
la paciente se hace evidente una disrupcion de la continuidad
del aspecto lateral del musculo derecho, con

al espacio
submandibular.
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COMPARTIMENTO VASCULAR: CAROTIDINIA

Caso 11. Paciente de 45 afios con cervicalgia aguda unilateral.
(a y b) Ecografia de urgencias que demuestra un
engrosamiento transmural excéntrico de la pared vascular y del
gue compromete la arteria carétida
comun y bulbo, sensible al paso del transductor. Existe minima
disminucién de calibre del lumen vascular.
(cy d) La RM confirma el engrosamiento parietal de la arteria
cardtida y bulbo derecho, sin reduccién significativa del lumen
vascular y de (d).

- 1.7 mm
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COMPARTIMENTO TIROIDEQ: TIROIDITIS SUBAGUDA

(3) * GLANDULATIRODES  LOBULO DEREGHO ) N ELANDULA TIROIDES  LOBULO DERECHO ;

Caso 12. Paciente de 52 afios con cervicalgia aguda.

(a y b) Ecografia de urgencias que demuestra la glandula
tiroides de forma y tamafio normal, con contornos algo
lobulados. Presenta un de aspecto sélido,
mal definido en el LTD. (c) Este foco hipoecogénico es poco
vascularizado al Doppler color.

GLANDULA TIROIDES  LOBULO DERECHO
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COMPARTIMENTO PARTES BLANDAS: PANICULITIS POSTRAUMATICA

Caso 13. Paciente con cervicalgia y aumento de volumen
maxilar derecho.
(a) Imagen obtenida con transductor 24 Hz que muestra

y aumento de la ecogenicidad del tejido adiposo del tejido
celular subcutdneo, (b) con una imagen del
subcutaneo subdérmico, que corresponde a pequefio
seroma. (c) En la regidn central se observa una imagen
hipoecogenica de forma irregular y de contornos mal
delimitados que se dirige en forma oblicua desde la
interfase dermo-hipodérmica hasta el plano aponeurético,
gue impresiona como un area de laceracidn con tejido
hipoecogénico en su interior, hipovascular al Doppler color,
de aspecto fibroso.
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MISCELANEOS: DIVERTICULO TRAQUEAL

(c) s

DER

Caso 14. Paciente de 18 afos con antecedentes de tiroidectomia por
neoplasia. Acude por dolor cervical inespecifico.

(a) Ecografia que demuestra una
parcialmente delimitada, de 4

mm. Dado el antecedente clinico de la paciente y ante la posibilidad de
corresponder a una lesion sélida en el lecho quirurgico se le solicita
deglutir, (b y c) posterior a lo cual se hace evidente la presencia de
artefactos con “sombra sucia” lo que es compatible con contenido
aéreo.

DER
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CONCLUSION

* La evaluacion de patologias cervicales mediante ecografia en los servicios de urgencia,
corresponden a patologias de baja frecuencia, sin embargo, son de gran importancia en el
enfrentamiento inicial del paciente.

* La ecografia cervical juega un rol fundamental al ser la primera modalidad de imagen

* El papel del radidlogo consiste en definir la localizacion y extension de los procesos
patoldgicos, notificar los casos radiolégicos de compromiso vital e identificar signos que
condicionen su tratamiento
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