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Signos radiologicos de mediastinitis
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La mediastinitis aguda es una entidad de dificil sospecha dada su poca frecuencia y los
Recibido el 31 de diciembre de 2025 sintomas variados que puede presentar. Se aborda un caso que supuso un real reto diag-
Aceptado el 9 de enero de 2026 néstico dado que la paciente no tenia antecedentes ni factores de riesgo para presentar
On-line el 19 de mayo de 2026 esta patologia. Ademads, repasaremos la lectura basica de la radiografia de térax y los signos

radiograficos de la mediastinitis.
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ABSTRACT

Keywords: Acute mediastinitis is a difficult condition to diagnose due to its rarity and the varied
Dysphagia symptoms it can present. We will discuss a case that posed a real diagnostic challenge,
Mediastinitis as the patient had not risk factors for this pathology. In addition, we will review the basic
Chest pain interpretation of chest X-rays and the radiographic signs of mediastinitis.
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Descripcidn del caso clinico

Mujer de 54 afios sin antecedentes de interés. Acude a con-
sulta por notar de forma progresiva desde hace 24 horas, leve
dificultad para deglutir, dolor cervical anterior y en hemité-
rax derecho junto con febricula. No recuerda haber ingerido
alimentos duros o con espinas que puedan haberse impac-
tado. La Ultima manipulacién dentaria fue hace 2 meses. A
la exploracién fisica la paciente se encuentra con excelente
estado general, eupneica, estable hemodinamicamente y las
constantes son normales. El cuello y la faringe no presentan
anomalias, la auscultacién cardiopulmonar es normal.

Se remite a urgencias hospitalarias y en las pruebas com-
plementarias destaca leucocitosis (21 x 10°) con elevacién de
proteina C reactiva (PCR 134 mg/L). En la radiografia de térax
se aprecia desviacién traqueal (figura 1) y en ventana de parén-
quima (figura 2) se observa burbuja de gas con nivel hidroaéreo
y edema de partes blandas. Tras realizacién de tomografia axial
computarizada (TAC) se establece el diagnéstico de mediasti-
nitis, realizandose cirugia urgente: cervicotomia y toracotomia
exploradoras con lavado y drenaje.

La causa de la mediastinitis no pudo ser establecida. La
paciente presenté buena evolucién con recuperacién completa
de la enfermedad.

Comentario

La mediastinitis se define como la inflamacién aguda o cré-
nica de las estructuras mediastinicas. Habitualmente se debe
a una infeccién del tejido conectivo localizado en la cavidad
toracica media.

La causa aguda mas frecuente es tras una esternotomia.
La perforacién esofagica es la segunda causa mas frecuente
originandose la infeccién en la flora orofaringea comun. La
mediastinitis necrotizante descendente es la tercera causa,
siendo el 60 % de las veces de foco odontégeno y el microor-
ganismo causante es Streptococcus B-hemolitico en el 71,5 %
de los casos®.

Otras causas de infecciones profundas del cuello son las
infecciones amigdalinas, infecciones de la piel y partes blandas,
patologia parotidea, tuberculosis ganglionar, traumatismos,
otitis media complicada, quiste tirogloso infectado o catéter
central infectado.

Es esencial sospecharlo mediante la anamnesis y la explo-
racioén fisica. Los sintomas y signos iniciales son: fiebre, esca-
lofrios, taquicardia, disnea y tos. La presentacién puede variar
dependiendo del foco de la infeccién. Los abscesos cervicales
pueden producir, ademas de lo previo, disfagia, odinofagia o
disfonia, mientras que los abscesos odontogénicos cursan con
dolor, aumento de partes blandas, supuracién o masa puru-
lenta en arcadas dentales o resto de estructuras de la boca. E1
compromiso de trayectos nerviosos se manifiesta como trismus
(limitacién para abrir la boca). La afectacién del mediastino
superior provoca dolor retroesternal y se irradia hacia el cue-
1llo; en la afectacién de mediastino inferior el dolor suele ser
interescapular y se irradia hacia el térax.

La prueba diagndstica inicial en el paciente estable es la
radiografia de térax. Se deben obtener proyecciones PA (pos-
teroanterior) y lateral. En presencia de un cuadro clinico com-

Figura 1 - Desviacién de traquea visible en la radiografia
de térax.

Figura 2 - Burbuja de gas con nivel hidroaéreo y edema de
partes blandas visibles en la radiografia de térax.

patible, se puede establecer un diagnéstico ante la presencia
signos radiograficos sugestivos de mediastinitis aguda (tabla 1).
En algunos casos se puede plantear también ampliar el estudio
con una radiografia cervical anterior y lateral.

El pronéstico de la mediastinitis depende en gran medida
de la rapidez del diagnéstico y el inicio del tratamiento médico
y/o quirdrgico. Entre los factores de mal pronéstico se encuen-
tra la edad avanzada, la diabetes mellitus, la desnutricién y el
uso de esteroides de forma crénica®

En atencién primaria, ante la sospecha de mediastinitis,
se deben buscar sintomas y factores de riesgo, antecedentes
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Tabla 1 - Puntos clave para la interpretacion de una

radiografia de térax.

Puntos clave para interpretaciéon de una radiografia de térax®

Determinar la proyeccién Posteroanterior (PA), lateral (L),

anteroposterior (AP)

Determinar la calidad Rotacidn, inspiracion, penetracioén

Analisis sistemético ¢ Tejidos blandos

e Esqueleto

¢ Mediastino (masa, ensanchamiento,
catéteres), diafragma, pleura

e Pulmones: via aérea (traquea,
bronquios, carina), parénquima
(vértices pulmonares, 16bulos, hilios)

e Silueta cardiaca e indice
cardiotoracico

Signos radiolégicos de mediastinitis en radiografia de torax

¢ Ensanchamiento mediastinico, neumopericardio y enfisema
subcutaneo

¢ Desplazamiento de las estructuras mediastinales adyacentes a
la lesién como la traquea, los bronquios principales o el corazén

Signos radiolégicos de mediastinitis en radiografia cervical

¢ Enfisema subcutdneo

¢ Edema de los tejidos blandos prevertebrales y ensanchamiento
del mediastino superior

¢ Presencia de burbujas de aire ectépico

Fuente: Gimenez Palleiro AM. Informacién bdsica de la Rx de térax. Medi
Respir. 2017;10(3):25-39.

de perforacién esofagica, cirugia toracica, manipulacién odon-
tolégica o probabilidad de ingesta de alimentos con espinas.

La dificultad para deglutir o hablar y la presencia de enfi-
sema subcutdneo pueden indicar una extensién de la infeccién
desde el cuello. Dada su gravedad, se debe derivar al paciente a
un servicio de urgencias para pruebas de imagen como radio-
grafia de térax o TAC y confirmar el diagnéstico, ya que la
mediastinitis requiere tratamiento inmediato3*.
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