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El diagnóstico 
por imagen de 

la mediastinitis 
posquirúrgica.
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Mediastinitis postquirúrgica 

Poco frecuente
 0,5-5 % 
 7 % en pacientes con trasplante cardiaco 

Tiempo de incubación oscila entre 3-
417 días
 Máxima incidencia entre el 7-14 días

• Fariñas MC, et al. Clin Infect Dis 1995; 20:272
• Muñoz P, et al. Clin Infect Dis. 1997 Nov;25(5):1060



Diagnóstico 
Mediastinitis postquirúrgica

En bastantes casos los hallazgos 
clínicos, de la exploración física y 
analíticos son suficientes para hacer el 
diagnóstico

Pruebas de imagen
Ausencia de supuración 
 Síntomas poco específicos



Diagnóstico por imagen
Mediastinitis postquirúrgica

Radiología simple

TAC
RM

Ecografía



Diagnóstico por imagen
Mediastinitis postquirúrgica

TAC
Colección retroesternal
 Rodeada de una capsula que capta 

contraste
 Densidad en torno a 40 UH

Gas
Exarhos DN, et al. Acute mediastinitis: spectrum of computed tomography 
findings. 
Eur Radiol 2005; 15:1569



Diagnóstico por imagen
Mediastinitis postquirúrgica

Varón 61 años; IQ por bypass
IQ.: 7 días antes 

Varón 76 años; IQ por bypass
IQ: 14 días antes 

Li AE, et al. Evaluation of complications after sternotomy using single and 
MDCT with three dimensional volume rendering: AJR 2003; 181:1065-1070



Diagnóstico por imagen
Mediastinitis postquirúrgica

“La presencia de colecciones 
retroesternales es un hallazgo común en 
el postoperatorio de pacientes con 
esternotomía media”.

Li AE, et al. Evaluation of complications after sternotomy using single and 
MDCT with three dimensional volume rendering: AJR 2003; 181:1065-1070



Colecciones retroesternales

Varón 44 años
IQ: recambio valvular aórtico y mitral

7 días tras IQ



Colecciones retroesternales

Varón 74 años
IQ: recambio valvular aórtico y By-pass X 2.

12 días tras IQ



Colecciones retroesternales

Varón 74 años
IQ: recambio valvular aórtico y By-pass X 2.

12 días tras IQ



Colecciones retroesternales

34 días postIQ

50 días postIQ

24 meses postIQ

77 años, IQ: recambio valvular mitral



Gas retroesternal

 La presencia de 
pequeñas burbujas 
de aire es habitual 
hasta el 7º día, 
aunque pueden 
persistir más tiempo

Día 3º

Día 11
Exarhos DN, et al. Acute mediastinitis: spectrum of 

computed tomography findings. Eur Radiol 2005; 
15:1569
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El diagnóstico de mediastinitis se ha de 
hacer con cautela en los primeros 14 
días, donde la presencia de colecciones 
y gas es un hallazgo relativamente 
frecuente.

Jolles H, et al. Mediastinitis following median sternotomy: CT 
findings. 
Radiology 1996; 201:463



Mediastinitis postquirúrgica

IQ por bypass 18 días antes

Katabathina VS, et al. Nonvascular, nontraumatic mediastinal emergencies in adults: 
a comprehensive review of imaging findings.  Radiographics 2011; 31:1141-1160.



Mediastinitis postquirúrgica

IQ por RVA y bypass X 3; 16 días antes
S epidermidis



Mediastinitis postquirúrgica

IQ por RVA y bypass X 3; 16 días antes
S epidermidis



Diagnóstico por imagen
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• Gutierrez Mendiguchia C, et al.  Nucl Med Commun 1999; 20;901.
• Quirce R, et al.  Nucl Med Commun 2002; 23;453.

Imagen cedida por el Servicio de Medicina Nuclear
H. Universitario Marqués de Valdecilla.



Protocolo de evaluación de los 
hallazgos TC en pacientes con 
sospecha de mediastinitis

1. Preesternal
2. Esternal
3. Retroesternal
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Hallazgos TAC 
Compartimento preesternal

Zeitani J, et al. Superficial wound dehiscence after median sternotomy: surgical treatment 
versus secondary wound healing. Ann Thorac Surg 2004; 77:672



Hallazgos TAC 
Compartimento preesternal

Zeitani J, et al. Superficial wound dehiscence after median sternotomy: surgical treatment 
versus secondary wound healing. Ann Thorac Surg 2004; 77:672

66 años; R valvular aórtico



Hallazgos TAC
Compartimento esternal



Hallazgos TAC
Compartimento esternal

Esternotomía
Medial o 

paramedial



Hallazgos TAC 
Compartimento esternal

Dehiscencia
 Separación de los fragmentos > 4 mm
 Separación progresiva de los 

fragmentos en estudios sucesivos.



Hallazgos TAC 
Compartimento esternal



Hallazgos TAC 
Compartimento esternal

Dehiscencia

Varón 64 años; pontaje X 3



Hallazgos por TAC
Compartimento esternal

Osteomielitis

Mujer 70 años.  IQ: RVA
32 días tras IQ



Índice

1. Diagnóstico radiológico de la mediastinitis

2. Hallazgos en el espacio preesternal y 
esternal. 

3. Utilidad en el diagnóstico microbiológico 

4. Otros hallazgos en el paciente con 
sospecha de mediastinitis.
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La TAC puede 
utilizarse como 
guía para la toma 
de muestras 

Templeton PA et al. CT evalation of poststernotomy complications. 
AJR 1992; 159:45
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J Thorac Cardiovascular Surg 2003; 125:611
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Otros hallazgos en TAC
Derrame pericárdico

Trasplante cardiaco



Otros hallazgos en TAC
Condensaciones
Derrame pleural

Disección de aorta



Otras patologías



Otras patologías



Conclusiones

 La TAC es la técnica radiológica de elección 
en el estudio de la mediastinitis 
postquirúrgica.
 Permite una buena delimitación tanto del 

espacio preesternal, esternal y 
retroesternal.

 Es frecuente la presencia de colecciones y 
aire en el espacio retroesternal en los 
primeros días.



Conclusiones

Cautela en el diagnóstico de 
mediastinitis en los primeras dos 
semanas.  
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