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ANILLO DE WALDEYER

ESTRUCTURA CIRCULAR DE TEJIDO LINFOIDEO LOCALIZADO EN
LLAS TRES PORCIONES DE LA FARINGE

PROTECCION Y DEFENSA DE LA VIA AEREA Y D IVA
CAPTACION DE GERMENES PATOGENOS QUE N POR LA
NARIZ, BOCA O GARGANTA

PROCESAN Y DESENCADENA RESPUESTA IN AT Y
SISTEMIC

MAYOR I CIA EN LA INFANCIA

Adenoides

0 Amigdalas
tubdricas

Amigdalas linguales




MAL FUNCIONAMIENTO

» LINFOMA DEL ANILLO DE WAL
» MONONUCLEOSIS

» ESCA NA -
» MAY SIBILIDAD A LOS
ESTRE COCOS

» REUMATISMO AGUDO
» GLOMERULONEEFRITIS




La RX simple del cavuvr.

Reconociendo Estructuras
NORMALES...




RX en perfil del cavum
con el velo equidistante
(en reposo)

Base de craneo

Silla turca

ESPESOR del tejido adenoideo




La RX simple del cuello

.
.conociendo Estructuras

NORMALES...




CUELLO NORMAL - IMPORTANCIA DE LA TECNICA

ESPIRACION INSPIRACION
SIN HIPEREXTENSION CON HIPEREXTENSION




La RX simple del cuello
DE PARTES BLANDAS

.Reconociendo Estructuras

PATOLOGICAS
wde PARTES BLANDAS...




ABSCESO RETROFARINGEO




EPIGLOTITIS




LARINGITIS SUBGLOTICA










La RX de senos paranas‘

Aspectos particulares




EN LOS PUEDE EXISTIR
OPACIFICACION DE LOS SENOS POR NORMAL DESARROLLO DE LA
MUCOSA O POR ENGROSAMIENTO CAUSADO POR LIGERO EDEMA.
POR ESTA RAZON, LA

HAY GRANDES NOY
FORMA DE LOS SENOS NEUMATIZADOS Y EN IENCIA DE
LOS TEJID DOS DENTRO DE LOS SENOS™

LOS \ COMIENZAN SU
NEUMATIZACION Y SE
DE EDAD.

LOS COMENZAN SU NEUMATIZACION ENTRE
LOS

EL SE NEUMATIZA A PARTIR DE LOS




Cavidades paranasales




Cavidades paranasales
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Cavidades paranasales
Posiciones Radiologicas

Mento-Naso- Placa Fronto-Naso- Placa
Senos frontales y maxilares Senos etmoidales y coanas




solicitar Rx en

k& Una Rx interpretada como not
hallazgos clinicos tipicos son tra
basan su presentacion clinica.

 Reserv radiografias de senos para el
paciente que




Parotiditis recidivante o cronica

PAR DER

Agrandamiento uni o bilateral a repeticion, dolorosa
Infeccion recidivante: anomalia congenita de los
canales

A veces en el contexto de VIH




PATOLOGIA GANGLIONAR

Patologia Infecciosa

*Frecuencia +++
*ADP reaccionales
*Adenitis a piogenos
*Otras:
*Aranazo de gato
*MNI

*Micobacterias

Patologia Tumoral

*Rara
*Leucemia, linfomas
*Nasofaringe
*Tiroides
*Otros:
*Tumores neurdgenos

*Otros




Adenomegalias Reactivas
Frecuencia ++

Ecografia no indispensable
Banda hipoecogénica periférica
Centro hiperecogéncio
Limites netos, ovoideos
Hiperémicos
Afeccion parotidea
Pueden formar conglomerados

Adenitis Supurada
Stafilococo aureus, estreptococo
Clinica
Ganglios calientes y dolorosos
Presentacion, unilateral
Ecografia
Adenomegalia, heterogénea,
hipoecogénica, a veces liquida
Territorio negativo al Doppler

CERVICAL
IZQ

. CERVIC2

IZQ




TUMORAL
Rara. No hay signos especificos
ADP esféricas, hipoecogénicas,
voluminosas
Vascularizacion excéntrica
Ausencia de inflamacion de la grasa vecina
Afeccion posterior o supraclavicular
Persistente
Sospechar una hemopatia

Mononucleosis infecciosa
Ganglios redondos
Voluminosos
Hipoecogénicos




Enfermedad de Aranazo de Gato
Bartonella henselae
Tendencia a la necrosis

Ganglios persistentes en el tiempo

Contexto
A veces afeccion visceral




Adenopatias Cervicales del Nino
Etiologia

No hay criterios especificos, solamente algunos argumentos
Ganglios alargados, normalmente vascularizados, ADP reactiva,
Ecografia inutil
Ganglios voluminosos hipoecogénicos, contexto infeccioso,
reaccion de la grasa
Adenitis supurada
Ecografia en busca del absceso
Benigno # Maligno no hay ningtin argumento formal
Duda diagnostica biopsia




;Cuando pedir ecografia?

& No responde al tratamiento empirico
& Sospecha de adenopatia abscedad

v Descartar otra etiologia posible (quiste tirogloso, quiste
branquial, higroma quistico, quiste d 0
epidermoide)

v Evolucic dnica o subaguda con mala evolucion
(:CUAN'LICITAR RADIOGRAFIA DE

TORAXY

& Adenopatias generalizadas

k& Adenopatias subagudas/@ecronicas segun clinica e
interrogatorio




TIMO

* El timo forma parte del sistema linfatico, endocrino e
inmunologico.
El tamano, morfologia y composicion del timo cambia
con la edad, alcanza su mayor durante Ia
infancia, presentando distintas | durante el
desarro involuciona en la pu . El timo es
rodea una capsula de tejido conectivo con dos

compo , la corteza (donde encontramos
abundaftesiintocitos) y la médula (donde se encuentran
los cuerpos de Hassal)

Durante el estrées y Jla _enfermedad se produce una
contraccion del timo/que traswsu recuperacion provoca
una hiperplasia de rebote.




TIMO Rx Torax F

En la radiografia frontal sim;. timo es
grande y dificil de diferenciar de la silueta
cardiac e borde lisos y es visiblé hasta los
3 anos: osible ver tejido timico normal en
un nino mayor pero en estos casos se

puede confundir la glandula con un tumor
mediastinico.







Nino con tos en Rx de Torax se observa
formacion paracardiaca der.

El US muestra
estructura timica pegada a AD
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Por ecografia es evaluable cualquier alteracion de la

g:le_s o rigidez

ecoestructura, bor
S A T

— o g RS .

Inf. Leucémico




‘Episodioyfebril con tos persistente

‘Pérdida de peso

LINFOMA




F2a6m
Fiebre intermitente 3 meses
Tia abuela TBC







BAZO

Organo sélido situado en el hipocondrioizquierdo
Constituye aproximadamente el 25% del sistema
reticuloendotelial. La pulpa esplénica se divide en
pulpa roja (senos venosos tortuosos blanca
central (feliculos linfoideos) y una'z ginal que
las divi

La circ esplenica abierta contiene un sistema de
filtraciORMgE&elimina las plaquetas, granulocitos y los
hematies envejecidos.

Anomalias congénitas: bazo accesorio, bazo errante,
poliesplenia, asplenia

Los sindromes de heterotaxia visceral variedad
asplenia y poliesplenia estan presentes en el 3% de los
pacientes con cardiopatia congenita.




Asplenia (Sd de Ivemark):
Es la ausencia congenita del
bazo, que se encuentra eniiacién

con sitdsEInversus, higado®medial y
pulmé‘uierdo con tres lobulos. El

80% de los pacientes mueren al ano
de vida pOT comorbilidad
con anomalias cardiacas graves.




ESPLENOMEGALIA

* En los ninos el tamano se correlaciona con tablas segtin
la edad y alcanza el tamafio adulto a pattir de los 15
anos de edad |
Esplenomesgalia y puede ser la tinica'o a
manifes e un amplio espectro de patologias tales

como 11l 8 sd. mielolinfoproliterativos.
Microabseesos: suelen presentarse en pacientes
inmunocomprometidos y las causas mas frecuentes
son infeccion fungica, tuberculosa, Pneumocystis
jiroveci, histoplasmosis g €itemegalovirus. Se observan
como multiples lesiones hipodensas o hipoecoicas
generalmente menores de 10mm







Caso clinico

e Paciente varon de 2 anos que consult dificultad
para deambular y dolor en muslo y ro inferior
derecho.

e Anteced obstétricos:
o 1 0 controlado
o * Eutosico a término

0 * Desarrollo psicomotor normal

¥ HEMOGRAMA GB > 10900 ERITROSEDIMENT 48
mm/h FOSFATASA ALCABINA. 575 UL/1

e Se solicita Ecografia de cadera dcha: de
caracteristicas ecograficas habituales.










1200 kY

0.0 mA

~ TAC ( PUNCION)




v BIOPSIA DE HUESO POR PCR
PRESENCIA de M. Bovis

i PCR EN LAVADO GASTRICO
Ausencia de M. Bovis




Criterios diagnosticos de osteitis BCG:

v'Vacunacién con BCG

v'Ningutn contacto con TBC identificado

v Imagenes radiogréficas y sintomatologia t1p1cas de osteitis

v’ Aislamiento en la lesién 6sea de una cepai '

BCG o deteccion por microscopia de bacters

resistentes 0 cambios histopatologicos suge proceso TBC

en la lesion ej: .oma de celulas epitelioides'eon Bacilos acido

alcohol resiste in ellos.

Sitios mas frecuentes de afectacion:

» Metéfisis de huesos largos: fémur, tibia y himero a diferencia de
la osteomielitis TBC con predilé€eion por columna toracolumbar
» Esternén y Costillas

» Huesos tubulares cortos de manos y pies




OSTEOMIELITIS POR BCG
( MYCOBACTERIUM BOVIS)

v Su frecuen.‘a en un caso en 1/1000.000
v Estudiar el a Inmunitario.

v Primeros sintomas aparecen un ano despues de la aplicacion de la
vacuna con un rango (3 y 26 meses).




SEGUIMIENTO

« ECOGRAFIA: partes blandas; t.
ganglizo, higado

« TOM FIA CONTRASTE:
mediastino, hueso, pulmon

 RMN CONTRASEE: hueso, partes
blandas, higado y bazo




Hospital de Ninos

Dr. Orlando Alassia
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MUCHAS GRACIAS

Dr. Fernandez Guillermo




