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PACIENTE 
1

NT /PAEG.
A las 12 hs de vida, distrés respiratorio con requerimiento de ARM.

Tomógrafo multislice de 320 
detectores:  

Se realiza una adquisición 
volumétrica axial del tórax 
en cada decúbito lateral. 

Patrón de crazy paving, 
que se mantiene en ambos 
tiempos respiratorios 
(círculo azul) y un área 
que parece normal, que 
mantiene las mismas 
características en el 
tiempo espiratorio,pulmón 
que no colapsa (círculo 
violeta). Pequeñas 
imágenes quísticas 
(círculo verde)



PACIENTE 2

8 meses, NT /BPEG. Mal progreso de peso
Distrés respiratorio con requerimiento de ARM, asociado a 
neumomediastino.
Antecedente familiar: Madre oxigenodependiente durante la niñez.

Extensas opacidades en 
vidrio esmerilado (círculo 
azul) y áreas que 
aparentan ser normales, 
que mantienen las mismas 
características en el 
tiempo espiratorio, pulmón 
que no colapsa (círculo 
violeta)

Tomógrafo multislice de 320 
detectores:  

Se realiza una adquisición 
volumétrica axial del tórax 
en cada decúbito lateral. 



INICIALMENTE SE DEBE Excluir: Fibrosis quística, cardiopatía congénita, infección, aspiración, disquinesia ciliar

1) Síntomas respiratorios 

2) Signos respiratorios 

3) Hipoxemia

4) Alteraciones difusas en radiografía simple o TC.

Se considera como un síndrome chILD sí cumple  3 de los siguientes 4 criterios: 

enfermedad pulmonar intersticial infantil 
(chILD-Childhood interstitial lung disease)

Puede involucrar: 

el intersticio, las vías respiratorias, 

los espacios aéreos y la 

vascularización. 

Grupo heterogéneo de afecciones pulmonares 

poco comunes en menores de 2 años.

1. Trastornos difusos del desarrollo

2. Anomalías del crecimiento

3. Trastornos de disfunción del surfactante y anormalidades 

relacionadas

4. Condiciones específicas de etiología desconocida o mal 

entendida 

El sistema de clasificación ChILD fue 
basado en una revisión retrospectiva 
de 186 biopsias de pulmón asociadas 
a imágenes radiológicas, realizadas 
en niños menores de 2 años en 
instituciones pediátricas en EE.UU. 
Contempla cuatro grupos principales: 



Las mutaciones con disfunción del surfactante son la causa 
más común de distrés respiratorio fatal e inexplicable en un 
recién nacido a término. Los hallazgos en TC son opacidades 

en vidrio esmerilado, patrón de crazy-paving y quistes 
pulmonares, más pronunciados en la periferia.

La TCAR es el método por imágenes de elección, tiene alta 
sensibilidad para caracterizar las lesiones del parénquima 
pulmonar y brinda la localización precisa para programar 

posibles procedimientos.



Conclusión

Opacidades en vidrio esmerilado
Patrón de crazy-paving 
Quistes pulmonares

asociados a dificultad 
respiratoria progresiva de 
etiología desconocida en niños 
menores de 2 años, debe hacer 
sospechar al radiólogo la 
disfunción del surfactante.

Bibliografía

- Andrew H. Schapiro · Michael L. Baker · Mantosh 
S. Rattan · Eric J. Crotty. (Received: 18 October 
2021 / Revised: 24 February 2022 / Accepted: 1 
April 2022). Childhood interstitial lung disease 
more prevalent in infancy: a practical review. 
Pediatric Radiology, Vol.:(0123456789) 1 3, 1-11.

- Geoffrey Kurland, Robin R. Deterding, James S. 
Hagood, Lisa R. Young, Alan S. Brody, Robert G. 
Castile, Sharon Dell, Leland L. Fan, Aaron 
Hamvas, Bettina C. Hilman, Claire Langston, 
Lawrence M. Nogee,. (Aug 1, 2013). An Official 
American Thoracic Society Clinical Practice 
Guideline: Classification, Evaluation, and 
Management of Childhood Interstitial Lung 
Disease in Infancy. American Thoracic Society 
Documents, 188, 376–394.

- Teresa Li Vargas Edward Y. Lee. (May 2019). 
Childhood Interstitial (Diffuse) Lung Disease: 
Pattern Recognition Approach to Diagnosis in 
Infants. AJR, 212, 1-10.


