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Resumen

Las infecciones de las amigdalas palatinas son
una de las infecciones mas frecuentes del es-
pacio cervical profundo, particularmente en
adolescentes. El diagndstico habitualmente
se hace por clinica mediante la inspeccion
directa, pero pueden evolucionar hacia com-
plicaciones que requieren un diagndstico pre-
ciso para instaurar el tratamiento adecuado.
Cuando se sospecha un absceso amigdalar
o periamigdalar se suele realizar un estudio
con tomografia computarizada, con adminis-
tracién de contraste, lo que supone irradia-
cion para el paciente y a veces sedacion. Una
alternativa diagndstica es la ecografia por via
transcutdnea ya que la via intraoral es mal
tolerada por los pacientes pediatricos. El pro-
posito de este articulo es describir la técnica
de realizacion de la ecografia de la amigdala
palatina por via transcutanea, mostrando la
apariencia ecografica de la amigdala normal,
asi como la anatomia pertinente y una serie
de consideraciones para esta modalidad de
imagen incluyendo los hallazgos ecograficos
en el espectro de las infecciones periamigda-
lares pediatricas como son: la amigdalitis no
complicada, la celulitis periamigdalina, los
abscesos intraamigdalinos pequefios y los
abscesos periamigdalinos francos. A veces, se
pueden detectar abscesos parafaringeos.
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Abstract

Peritonsilar infections are one of the most
common deep neck space infections, partic-
ulary in adolescents. Ussually the diagnosis
has made by clinical direct visualization. Con-
trast-enhanced computed tomography scan
of the neck traditionally has been used to di-
agnose suspected peritonsillar abscess. With
concern over radiation exposure, there has
been as alternative the utilization of ultra-
sound using intraoral and transcutaneous ap-
proaches. The transcutaneous ultrasound its
ease of performance in children. The purpose
of this article is to describe the technique of

performing transcutaneous ultrasound of the
tonsil, showing sonographic appearance of
normal tonsil, highlighting pertinent anatomy
and some considerations for this modality in
children, and illustrate the sonographic find-
ings in the spectrum of pediatric peritonsilar
infections, what includes uncomplicated ton-
sillitis, perotonsilar cellulitis, small intraton-
sillar abscess and frank peritonsilar abscess.
Parapharyngeal abscess can sometimes be
detected.

Keywords: abcess, children, peritonsillar in-
fection, tonsil, ultrasound

[ntreduceion

Las infecciones periamigdalinas son fre-
cuentes en la practica clinica pediatrica,
especialmente en adolescentes. La infec-
cion habitualmente empieza como una in-
feccion superficial o amigdalitis y progresa
hacia una celulitis periamigdalina y termi-
na con un absceso periamigdalino o intraa-
migdalino, que puede ser potencialmente
peligroso para la vida. El absceso peria-
migdalino se caracteriza por una coleccidn
de liquido purulento entre la capsula de la
amigdala palatina medialmente y la fascia
del musculo constrictor superior lateral-
mente. Afecta a nifios y a adultos pero es
mas comun en adolescentes, con una inci-
dencia estimada entre 14-40 por 100.000
en pacientes menores de 18 anos.

Las complicaciones del absceso periamigd-
alino incluyen la rotura brusca con aspir-
acion, la extension de la infeccion al medi-
astino, la obstruccién aguda de la via aérea
y/o sepsis, por ello es crucial el diagndstico
preciso.

Debido a una presentacion clinica similar,
la diferenciancion entre un absceso peri-
amigdalino y una celulitis periamigdalar o
una amigdalitis no complicada puede ser
dificil basado exclusivamente en el examen
clinico. Esta distincidn es critica ya que el
manejo de estas dos entidades a menudo
es diferente. La Tomografia Computariza-
da con contraste se utiliza frecuentemente
para confirmar el diagndstico, sin embargo
estd lejos de lo ideal debido a la irradiacién
gue recibe el paciente pediatrico. La aspi-
raciéon con aguja se considera la “prueba
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de oro" para el diagndstico y tratamiento,
pero puede ser extraordinariamente dificil
en el nifio despierto debido a la naturaleza
dolorosa e invasiva.

La ecografia se ha mostrado fiable para
distinguir un absceso periamigdalino de
una celulitis periamigdalar en estudios con
adultos.

Hay diversos trabajos sobre el uso de la
ecografia por via intraoral para valorar el
absceso periamigdalar en la urgencia de
adultos, pero este procedimiento no se
tolera bien en los nifios debido al trismus
asi como por el tamafio de la sonda intra-
cavitaria. La ecografia por via transcutanea
es mas facil técnicamente y mucho menos
molesta para los nifios. Se realiza rapida-
mente y elimina la necesidad del spray
anestésico tdpico en la orofaringe?.

Ecografia transcutanea de la
amigdala: técnica y protocolo

Técnica

El paciente se coloca en decubito supi-
no, con la cabeza extendida, para lo cual
se pone una almohadilla debajo de los
hombros. En caso de no poder mantener
el decubito supino, puede explorarse en
posicidn semisentado o sentado.

Debe tenerse cuidado de excluir clinica-
mente una epiglotitis, incluso con una ra-
diografia de cuello antes de hacer el estu-
dio.

Figura 1. A Técnica

Se utiliza un transductor lineal de 9 a 15
mHz y tras poner gel en la piel, se accede
por via submandibular derecha e izquier-
da, dirigiéndolo hacia arriba, hacia atras y
hacia el lado del paciente, medial al angu-
lo de la mandibula, buscando la glandula
submandibular, la cual se ve debajo de
la mandibula como una estructura bien
encapsulada con una ecogenicidad ho-
mogénea, y en un plano mas profundo
apa)rece la amigdala palatina (figuras 1 A
y B).

Puede utilizarse el plano transverso en la
linea media, para mostrar ambas amigda-
las al mismo tiempo, colocando el trans-
ductor horizontalmente en la regién sub-
mentoniana. Las amigdalas se proyectan a
cada lado de la linea media. Esta vista da
una idea rapida de la afectacion relativa de
las amigdalas.

Se realizan cortes transversales y longitu-
dinales de cada amigdala, midiéndola en
longitudinal y transversal.

Las partes blandas del suelo de la boca in-
cluyen la lengua que se ve medialmente y
los vasos faciales situados lateralmente.

Protocolo

En manos experimentadas, la ecografia
transcutanea de las amigdalas puede re-
alizarse en menos de 5-12 minutos. El pro-
tocolo es:

Ecografia amigdalar via submandibular,
transductor lineal en el plano transverso
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Figura 1. B Técnica

Ecografia amigdalar via submandibular,
transductor lineal en al plano longitudinal

a.

C.

Imagenes en escala de grises de la
amigdala, se documenta en el plano
transverso y longitudinal, un lado cada
vez, a ser posible varias imagenes.

Se mide el tamafo amigdalar en dos
planos, transverso y longitudinal.

Doppler color para mostrar hiperemia,

falta de vascularizacién intrinseca y
cualquier coleccion de liquido que rep-
resenta un absceso e identificar los va-
sos principales del cuello

. Se puede obtener cineloop de cada

amigdala en el plano transverso para
capturar toda la fosa amigdalar y par-
tes blandas periamigdalares en un vid-

Figura.2 Nina de 9 afos. Amigdala palatina izquierda normal

1. Glandula submandibular. 2. Amigdala palatina izquierda.
3. Medidas (1- 15 mm, 2 13 mm)
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eo en tiempo real que puede revisarse
posteriormente.

e. Evaluar los ganglios regionales.

Anatomia ecografica de la amig-
dala palatina

Las amigdalas palatinas son unas glandulas
linfoides, sélidas, localizadas en la pared
lateral de la orofaringe, entre los pilares
anterior y posterior. Estdn limitadas por
delante por el musculo palatogloso y los
musculos palatofaringeo y constrictor su-
perior por detrds y lateralmente. La super-
ficie amigdalar es irregular con numerosas
depresiones en el epitelio de la superficie
conc))cidas como criptas amigdalares (figu-
ra 2).

Ecograficamente las amigdalas se ven
como unas estructuras de partes blandas,
ovoides, bien definidas con margenes lob-
ulados muy sutiles. Son hipoecoicas con
respecto a la glandula submandibular su-
byacente.

El parénquima amigdalar tiene una apa-
riencia estriada con bandas hipereco-
icas alternantes con otras hipoecoicas.
La apariencia estriada se debe a las crip-
tas amigdalares (figura 3). A menudo se

observa en el estudio en tiempo real un
moteado hiperecoico a lo largo del borde
medial de la amigdala que representa fo-
cos de aire en la faringe. Al estar colocado
el transductor sobre la piel submandibular,
la imagen aparece invertida, con las glan-
dulas submandibulares en la parte superi-
or de la imagen y las amigdalas palatinas
en la inferior, por lo que cuesta orientarse,
no obstante se puede invertir en la pan-
talla del ecégrafo para que aparezcan las
amigdalas en la parte superior (figura 4).

Las amigdalas alcanzan su maximo tamafo
en la pubertad y miden hasta 2 cm de
didmetro longitudinal. En el plano trans-
verso y dimensidn anteroposterior mide
hasta 1.5cm, mientras que en longitudinal
2 cm. Es mas facil de obtener en el plano
transverso que en el longitudinal por la co-
locacién de la rama mandibular.

El espectro ecografico de las infecciones
amigdalares y periamigdalares incluye:

1) Amigdalitis no complicadas. Se refie-
re a la inflamacion de la amigdala, ya
sea bacteriana o viral y se manifiesta
como hipertrofia amigdalar, sin colec-
cién liquida.

Ecograficamente la amigdala afectada

Figura 3. A.Composicion amigdalas palatinas grandes
B.Imagen ecografica (*) criptas amigdalares
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Figura 4. Inversion vertical de la imagen ecografica. Trayecto
ascendente del haz ultrasénico para identificar la amigdala palatina a
través de la glandula submandibular. 1. Transductor. (flecha) Piel
submandibular. (*) Glandula submandibular. (**) Amigdala palatina

Derecha

Izquierda

muestra un aumento en el tamafio, ma-
yor de 2 cm en al menos una dimension,
con conservacion de la ecotextura homo-
génea. En funcion del tamanio, se clasifica
como ligero 2-3 cm, moderado 3-4 cm y
grande > 4 cm.

2) Celulitis periamigdalar. La celulitis pe-
riamigdalar es una reaccién inflama-
toria de los tejidos entre la cdpsula de
la amigdala palatina y los musculos
faringeos, que estd producida por la
infeccién, pero no se asocia con co-
leccion de pus. Un término alterna-
tivo para la celulitis es el de flemodn.
La celulitis periamigdalar se considera
gue es un estado intermedio entre la
amigdalitis no complicada y un abs-
ceso periamigdalar formado. La apa-
riencia ecografica puede ser variable
dependiendo del grado de inflama-
cion. Tipicamente la amigdala esta au-
mentada con un parénquima hetero-
géneo y un marcado edema de partes
blandas que le rodea, que se visualiza
como una ecogenicidad aumentada
perifocal. El parénquima amigdalar
puede mostrar dreas hipoecoicas pe-
gueias, mal definidas internas que
pueden representar zonas de edema,
hemorragia, necrosis o purulencia. La
mayoria de las zonas hipoecoicas mi-

den menos de 1,5 cm de tamafo y no
puede apreciarse un absceso bien de-
finido. Los pacientes se manejan ini-
cialmente de forma conservadora con
antibiéticos, controlandose 24 horas
después de administrarselos.

3) Absceso intraamigdalar. Menos co-

mun, puede verse como una imagen
hipoecoica intraamigdalar que repre-
senta un absceso. Este término puede
usarse para describir una coleccién
liqguida localizada con un anillo de
parénquima amigdalar rodeando el
acumulo de liquido por todos los la-
dos. Los nifios con pequefios abscesos
estables intraamigdalinos responden
bien a los antibidticos intravenosos.

4) Absceso periamigdalar. El absceso pe-

riamigdalar es una colecciéon de pus
localizada entre la capsula de la amig-
dala palatina y los musculos faringeos.
Cuando se presenta un absceso peria-
migdalar se ve como una cavidad re-
llena de liquido anecoica o hipoecoica
bien circunscrita con contornos irre-
gulares a lo largo de la parte postero-
lateral de la amigdala.La localizacién
del absceso, el tamafio y el volumen
puede determinarse con la ecografia
(figuras 5 Ay B).
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Figura 5. A

Absceso amigdalar

Absceso periamigdalar

Figura 5.B Glandulas submandibulares

Absceso periamigdalino derecho Absceso amigdalino izquierdo
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5) Absceso/flemdn parafaringeo. El abs-
ceso o flemon parafaringeo es una in-
feccion cervical profunda que afecta
al espacio parafaringeo. Puede desa-
rrollarse a cualquier edad pero es mas
frecuente en nifios y adolescentes. Ini-
cialmente los sintomas son similares a
una faringitis aguda o una amigdalitis
complicada y puede progresar debi-
do la diseminacion de la inflamacién
e infeccién. En un absceso parafarin-
geo, se identfica la amigdala separada
del absceso que suele ser posterior a
la amigdala y no en contigliidad. La
TC con contraste muestra el absceso
como una coleccién liquida hipodensa
con un anillo de realce (figura 6).

Conclusiones

El conocimiento de la apariencia ecografi-
ca de la amigdala normal y las diferentes
infecciones periamigdalares puede ayudar
a hacer el diagndstico correcto La diferen-
ciacién clinica de un absceso periamig-
dalar de una celulitis puede ser dificil y a
menudo requiere una aspiracion ciega con
aguja de la fosa amigdalar para localizar el
pus. La ecografia de las amigdalas puede
realizarse por via intraoral o transcutanea.

La via intraoral se realiza con el paciente
sentado o en supino, se aplica anestesia
toépica en spray en la orofaringe, para su-
primir el reflejo de la nausea y se emplea
un transductor sectorial curvo aplicando
un gel esteril?>. La ecografia transcutdnea
es una modalidad diagndstica ideal para
evaluar las amigdalas palatinas en nifos
y adolescentes y permite diferenciar un
absceso periamigdalar de otras infeccio-
nes amigdalares. Es una técnica rapida, no
invasiva, no dolorosa, facilmente realiza-
ble, exenta de radiacidn y coste/efectiva.
No requiere sedacién. Permite evaluar los
abscesos periamigdalares e identificar los
pacientes que no requieren intervencion
quirurgica.
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Figura 6. Nifia de 3 afos, con fiebre, eritema faringeo,tratada con

antibioticos presenta bultoma faringeo

TC con contraste, .Se observa un absceso (imagen hipodensa retrofaringea
con realce periférico lado derecho (flechas) por detras de la amigdala derecha.



