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1. Objetivo docente

Describir a partir de casos clinicos representativos, las manifestaciones radioldgicas de |la
mediastinitis aguda, especialmente en la tomografia computarizada (TC), diferenciando
los hallazgos comunes a todas las etiologias de aquellos especificos.

2. Revision del tema

La mediastinitis aguda es una entidad grave cuyo diagnostico se basa fundamentalmente
en los hallazgos en imagen. A continuacion, se revisan los hallazgos radiolégicos comunes
a las distintas etiologias, asi como los signos caracteristicos que permiten orientar el
diagnostico etioldgico, centrados en las formas mas frecuentes —mediastinitis
postquirurgica, secundaria a perforacion esofagica y descendente por infecciones de

cabeza vy cuello—.
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/Compartimento prevascular (anterior)
Superior: opérculo toracico*

Inferior: diafragma

Anterior: esternon

Lateral: pleura mediastinica parietal
Qosterior: pericardio anterior

/Compartimento visceral (medio)
Superior: opérculo toracico*
Inferior: diafragma
Anterior: limite posterior del compartimento
prevascular
Posterior: linea vertical a 1 cm por detrds del borde
Qnterior de los cuerpos vertebrales toracicos

/
~

/
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/Compartimento paravertebral (posterior) \
Superior: opérculo toracico
Inferior: diafragma
Anterior: limite posterior del compartimento visceral
Posterolateral: linea vertical a lo largo del margen posterior
Kde la pared toracica (a nivel de las apdfisis transversas) /

*Opérculo tordcico: abertura superior del térax que comunica cuello y
cavidad tordcica. Delimitado anteriormente por el borde superior del
manubrio esternal, posteriormente por el cuerpo de la primera vértebra
tordcica (T1) y lateralmente por el primer par de costillas y sus
cartilagos costales.

Figura 1: Esquema anatomico del mediastino y limites de sus compartimentos segun la clasificacion ITMIG (2017).
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Compartimento prevascular (anterior)
Timo
Grasa
Ganglios linfaticos
KVena braquiocefalica izquierda

Compartimento paravertebral (posterior)
Columna toracica
Tejidos blandos paravertebrales

-

/Compartimento visceral (medio) \
No vasculares: Traquea, carina, esoéfago, ganglios
linfaticos
Vasculares: Corazon, aorta ascendente, cayado
aodrtico, aorta descendente, vena cava superior,
arterias pulmonares intrapericardicas , conducto

\torécico /

Figura 2: Esquema anatémico del mediastino y contenido de sus compartimentos segun la clasificacion ITMIG (2017).
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2.1 Introduccion

Inflamacion aguda del tejido conectivo y la grasa que rodean las estructuras
mediastinicas. Es una entidad grave con alta morbilidad y mortalidad, que

requiere un diagndstico y tratamiento precoces

Los pacientes suelen presentar dolor toracico agudo, fiebre elevada, disnea y
leucocitosis. En los casos asociados a infecciones cervicales también pueden

presentar tumefaccién cervical, disfagia y odinofagia

\ Las causas mas frecuentes son postquirargicas (especialmente tras

esternotomia), perforacion esofagica y extension descendente de infecciones de
cabeza y cuello. Otras etiologias menos frecuentes: extension de osteomielitis de
estructuras dseas adyacentes y la diseminacidon hematdgena de infecciones
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Postquirurgica

e Actualmente la causa mas
frecuente

* Asociada principalmente a
cirugia cardiovascular con
esternotomia

* Incidencia 0,5-5% tras
esternotomia, con elevada
mortalidad

* Factores de riesgo:
obesidad, diabetes
insulinodependiente y uso
de injertos mamarios
internos

‘2.2 Etiologia

Perforacion esofagica

Segunda causa en
frecuencia

latrogénica (técnicas
endoscdpicas/cirugia),
traumatica, espontanea
(Sindrome de Boerhaave) o
neoplasica

La rotura esofagica causa
fuga de contenido
esofagico al mediastino,
provocando inflamacion
mediastinica

Descendente
(infecciones de cabeza y cuello)

Infecciones orofaringeas,
cervicales y

odontogénicas
Diseminacion al mediastino
a través de los planos
fasciales cervicales
Propagacion frecuente por
el espacio retrofaringeo
Infeccidn polimicrobiana,
alta mortalidad (30-50%)
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Otras

Extension de osteomielitis
de huesos adyacentes
(esternén o articulacion
esternoclavicular)

Diseminacion hematoégena
desde focos extratoracicos
(inmunodeprimidos o
usuarios de drogas V)
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2.3 Hallazgos radiolégicos
Radiografia (Rx) de torax

Los hallazgos en la Rx de tdrax son inespecificos y pueden solaparse con otras patologias
mediastinicas. No obstante, en el contexto clinico adecuado pueden sugerir mediastinitis
aguda. La TC tordcica es la técnica de eleccion para confirmar el diagndstico y evaluar la
extension de la afectacion.

Aumento del contorno mediastinico con pérdida de sus contornos
normales, incluyendo borramiento de la linea paratraqueal derecha,
hallazgos sugestivos de inflamacién o colecciones mediastinicas.

Ensanchamiento
mediastinico

Neumomediastino La presencia de aire en el mediastino (heumomediastino) asi como en
y enfisema los tejidos blandos del cuello (enfisema subcutaneo), son hallazgos que
subcutaneo en el contexto clinico adecuado pueden sugerir perforacion esofagica.

Hallazgo frecuentemente asociado a la mediastinitis aguda. En casos
secundarios a perforacion esofagica, la afectacion pleural suele ser
izquierda cuando la perforacion es distal y derecha cuando afecta al
esofago medio.

Derrame pleural

Figura 3. Hallazgos en Rx de térax en mediastinitis aguda. (A) Rx anteroposterior en
un paciente postquirdrgico con suturas de esternotomia media (asterisco),
ensanchamiento mediastinico (flechas naranjas), aumento de la linea paratraqueal
derecha (flecha verde) y derrame pleural bilateral, predominante izquierdo (punta de
flecha amarilla). (B) Rx posteroanterior que muestra imagenes de densidad aire
proyectadas sobre la silueta cardiaca; la TC toracica confirmé neumomediastino
secundario a perforacidn esofagica.
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Aumento de la
atenuacion de la
grasa mediastinica

Gas mediastinico

Colecciones
mediastinicas

Adenopatias

mediastinicas

y alteraciones
pleuropulmonares
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2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos comunes

La TC suele mostrar aumento de la atenuacion o estriacidon de la grasa mediastinica,
que refleja una afectacion inflamatoria/infecciosa de los tejidos blandos que rodean
las estructuras mediastinicas. Este es uno de los hallazgos radiolégicos mas precoces
en la mediastinitis aguda.

La presencia de burbujas de gas libre en el mediastino es un hallazgo frecuente. Puede
deberse a infeccion por microorganismos productores de gas o a perforacion de
estructuras mediastinicas, especialmente el eséfago.

La TC puede demostrar colecciones liquidas mediastinicas y definir su extension,
ademas de permitir la guia de procedimientos de drenaje.

En la mediastinitis aguda es frecuente observar adenopatias mediastinicas reactivas,
asi como derrame pleural o empiema. Asimismo, pueden identificarse alteraciones
parenquimatosas pulmonares asociadas.

Figura 4. Hallazgos comunes de mediastinitis aguda en TC de térax
con contraste intravenoso. (A) Aumento de la atenuacion de la grasa
mediastinica (punta de flecha amarilla). (B) Burbujas de gas
mediastinico (flecha naranja). (C) Colecciones liquidas mediastinicas
con realce periférico (puntas de flecha azules), adenopatia reactiva
paratraqueal alta (flecha morada) y derrame pleural loculado (flecha
verde).




Q R CONGRESO
w & NACIONAL

ram s g

N
2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda postquirirgica

* Dehiscencia esternal, con separacion de los bordes
y alineacidon andmala de las suturas

* Aumento de las partes blandas y trabeculacion de
la grasa retroesternal, junto con colecciones
retroesternales que pueden asociar burbujas de
gas

* Lairregularidad o erosion cortical del esterndn
sugiere la presencia de osteomielitis esternal

asociada Figura 5. Hallazgos caracteristicos en la mediastinitis aguda postquirirgica tras esternotomia media. TC

toracica con contraste, con reconstruccion sagital (A) y cortes axiales (B, C), en tres pacientes. (A)

. . Aumento difuso de partes blandas a lo largo de todo el esterndn, siguiendo el trayecto de las suturas

* Estos hallazgos pueden ser dificiles de interpretar (asteriscos amarillos). (B) Separacion de los bordes esternales (flechas naranjas). (C) Coleccion

en las primeras dos a tres semanas tras la cirugia, retroesternal de pequefio tamafio con realce periférico (flecha verde) asociada a aumento de partes
debido a los cambios postquirdrgicos recientes blandas preesternal (asterisco verde).
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2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda postquirargica

Figura 6. TC de térax con contraste intravenoso (cortes axiales y sagital) en un paciente de 70 ailos con mediastinitis aguda posquirurgica tras cirugia
cardiovascular. Cambios postquiridrgicos de bypass aortocoronario (punta de flecha azul) mediante esternotomia media. Dehiscencia de los bordes de la
esternotomia (flechas verdes), asociada a una coleccién liquida con realce periférico retroesternal que se extiende crdneo-caudalmente a lo largo de todo
el trayecto de la esternotomia y del mediastino anterior (asteriscos blancos), en continuidad con los espacios prevascular y pericardico. En ventana ésea,
se observan alteraciones difusas de la densidad del esterndn con irregularidad y erosion de la cortical, hallazgos sugestivos de osteomielitis esternal
asociada (flecha naranja). Derrame pleural bilateral moderado (asteriscos amarillos).
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2.3 Hallazgos radiolégicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda postquirargica

Figura 7. TC de torax con contraste intravenoso (cortes axiales) en un paciente de 15 afios con mediastinitis aguda posquirargica tras cirugia
cardiovascular. Cambios postquirurgicos por ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho y vertiente anterior de las ramas pulmonares (punta de
flecha rosa) y abordaje de esternotomia media (asterisco azul). Coleccidn liquida hipodensa con pared hiperrealzante en mediastino anterior (asteriscos
blancos) que engloba los grandes vasos y se extiende cranealmente hasta el opérculo tordcico y anteriormente hasta la pared posterior esternal.
Trabeculacion de la grasa mediastinica locorregional (flecha morada). Adenopatia reactiva en estacion subadrtica (flecha naranja). Derrame pericardico con
engrosamiento de las hojas pericardicas (punta de flecha azul), sugestivo de pericarditis por contigliidad. Derrame pleural bilateral (asteriscos amarillos).
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2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda secundaria a perforacidon esofagica

A

* Engrosamiento de la pared esofagica, asociado a
presencia de aire mediastinico extraluminal

* Colecciones adyacentes al eséfago

* Enestudios con contraste oral, posible de fuga
contraste esofagica

* Enfisema subcutaneo en planos musculares

cervicales Figura 8. Hallazgos caracteristicos en la mediastinitis aguda secundaria a perforacion esofagica. TC
toracica con contraste, cortes axiales en cuatro pacientes. (A) Voluminosa coleccién hidroaérea en
*  Puede asociar complicaciones como fistula mediastino posterior en la localizacidn esofagica (asterisco azul). (B) Masa esofagica proximal asociada a

burbujas de aire extraluminales (flecha naranja). (C) Enfisema subcutdneo en planos musculares cervicales
(flecha amarilla). (D) Engrosamiento de la pared esofagica en relacidén con ingestion de cdusticos (flecha
azul).

esofagopleural
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2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda secundaria a perforacidon esofagica

Figura 9. TC de térax con contraste intravenoso y contraste oral (cortes axiales) en un paciente con mediastinitis aguda secundaria a perforacion esofagica
por sindrome de Boerhaave. Engrosamiento de la pared esofagica (flecha morada), aumento de la atenuacidn de la grasa mediastinica (flecha naranja),
burbujas de aire mediastinico (flechas verdes) y periesofdgico (flechas blancas), derrame pleural bilateral (asteriscos), consolidacién en el parénquima
pulmonar izquierdo (punta de flecha azul). Eséfago opacificado por contraste oral (puntas de flecha amarillas), sin demostrarse fuga; no obstante, los
hallazgos radiolégicos y el contexto clinico, apoyaron el diagnéstico.




® © CONGRESO
P &I NACIONAL

o e

VALENCIA —
2.3 HaIIazgos radiolégicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda secundaria a perforacidon esofagica

Figura 10. TC de térax (cortes axiales y reconstruccion coronal con MIP) en una paciente de 57 afios con mediastinitis aguda secundaria a perforacion
esofagica por cuerpo extrafio. Se identifica una imagen hiperdensa de morfologia en “V” (flecha azul), compatible con cuerpo extrano, localizada en el
mediastino posterior a nivel del tercio esofagico medio-distal. Neumomediastino (puntas de flecha amarillas) con extension a planos cervicales profundos
en relacidn con enfisema subcutaneo (puntas de flecha azules), asociado a aumento de la atenuacién de la grasa mediastinica y derrame pleural derecho.
Hallazgos sugestivos de perforacion esofagica secundaria a cuerpo extrano.
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2.3 Hallazgos radiologicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos
Mediastinitis aguda secundaria a infecciones de cabeza y cuello
* Gas y/o colecciones que descienden desde los
espacios cervicales profundos al mediastino
siguiendo los planos fasciales; la presencia de gas
sugiere infeccidn por anaerobios
* Aumento de densidad del tejido subcutaneo, con
realce o engrosamiento de fascias y musculatura
cervical, y presencia de adenopatias
* Diseminacién a mediastino anterior, medio y
posterior a través de las vias pretraqueal, Figura 11. Hallazgos caracteristicos en la mediastinitis aguda secundaria a infecciones de cabeza y
parafaringea y retrofaringea (la mas frecuente) cuello. TC de cuello con contraste en dos pacientes. Ambos casos muestran propagacion caudal de una
respectivamente coleccion retrofaringea hacia el mediastino. (A) Cortes axiales: absceso retrofaringeo (flechas azules) con

extension mediastinica en forma de burbujas de gas extraluminales (punta de flecha amarilla). (B) Corte
sagital: coleccion retrofaringea que progresé al mediastino (flechas naranjas).
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2.3 Hallazgos radiolégicos
TC de torax. Hallazgos caracteristicos

Mediastinitis aguda secundaria a infecciones de cabeza y cuello

Figura 12. TC de cuello y térax con contraste intravenoso (cortes axiales y sagital) en una mujer de 52 afos con mediastinitis aguda secundaria a
infeccion de cabeza y cuello (absceso periamigdalino secundario a faringoamigdalitis). Absceso periamigdalino derecho que abomba y colapsa el
espacio parafaringeo ipsilateral (puntas de flecha amarillas). La coleccidon se extiende posteriormente hacia el espacio retrofaringeo, donde progresa
caudalmente hasta el nivel de la glandula tiroides (puntas de flecha azules). A partir de este nivel la coleccién deja de definirse, observandose un
aumento de atenuacion de la grasa periesofagica hasta el nivel retrocrural (flechas verdes), hallazgo compatible con mediastinitis descendente. Derrame
pleural izquierdo con hiperrealce pleural, sugestivo de empiema pleural (asterisco amarillo).
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3. Conclusiones

* La mediastinitis aguda es una entidad grave que requiere alto indice de sospecha clinica, diagndstico precoz y
tratamiento urgente.

 Las causas mas frecuentes en la actualidad son la mediastinitis posquirurgica, la perforacion esofagica y la
propagacion descendente de infecciones de cabeza y cuello.

* La TC de tdrax con contraste intravenoso es la técnica de eleccidn, ya que permite evaluar la extension y severidad de
la afectacion.

* La TC identifica hallazgos radioldgicos comunes y signos mas especificos que, junto al contexto clinico, orientan la
etiologia de la mediastinitis aguda.

* El reconocimiento precoz de estos hallazgos en TC es clave para guiar el manejo terapéutico y mejorar el prondstico.
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