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* ENUMERAR LAS PRINCIPALES PATOLOGI'AS DE ESTE GRUPO Y
LAS CLAVES PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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TORAX PEDIATRICO: NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UTI PEDIATRICA
e PARA LA VALORACION DEL TORAX PEDIATRICO EL METODO

DE ELECCION CONSISTE HABITUALMENTE EN LA RX DE
TORAX

* EN CASO DE DUDA DIAGNOSTICA PUEDE RECURRIRSE A LA
TCY/O US



0794

TORAX PEDIATRICO: NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UTI PEDIATRICA

DENTRO DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
ENCONTRAMOS:

1. INFECCIONES
2. HERNIA DIAFRAGMATICA
3. DISTRES RESPIRATORIO
4. NEUMOTORAX
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* GENERALMENTE CAUSADAS POR S PNEUMONIAE

*SE MANIFIESTAN COMO gONSOLIDACIC')N
PARENQUIMATOSA, CON BRONCOGRAMA AEREO

 NO SE RECONOCE PERDIDA DE VOLUMEN
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FIGURA 1 - NEUMONIA BACTERIANA: Rx de térax de frente de paciente de 8 afios que consulta por fiebre y malestar general
de 48 hs de evolucién. En A Rx de inicio: consolidacion del espacio aéreo (linea punteada) a nivel campo pulmonar inferior y
medio a derecha. Incipiente broncograma aéreo (flecha) en su interior. En B a los 15 dias de evolucion, donde se reconoce

reduccion en el volumen de la afectacidon pulmonar, destacandose la presencia de tubo de avenamiento pleural (cabeza de
flecha).
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FIGURA 2 — NEUMONIA POR S Aureus: Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) de TC de tdérax con contraste endovenoso,
con ventana para valorar parénquima pulmonar. Se reconoce voluminosa consolidacion (linea punteada), cavitada (estrella),
comprometiendo al |6bulo medio. Se asociaba la presencia de derrame pleural (flecha).
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* EL 86% DE LAS PLACAS SON NORMALES

e PUEDE IDENTIFICARSE HIPERINSUFLACION A PREDOMINIO
DE LAS BASES, CON ENGROSAMIENTO DEL INTERSTICIO
PERIBRONCOVASCULAR
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FIGURA 3 — NEUMONIA VIRAL: Rx de térax de frente de paciente de 1 afio de edad (A) donde se aprecia en situacion
paracardiaca y perihiliar derecha incremento de la trama intersticio — alveolar (circulo). Otra area de similares caracteristicas,
de menor tamario, se reconoce hacia el campo superior izquierdo (flecha). En B Rx de torax frente en nifia de 6 meses de edad
con hiperinsuflacion bilateral, a predominio del lado derecho, donde se reconoce en la region basal minimo incremento de la

trama intersticio alveolar(linea punteada).
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v' INFECCIONES ATIPICAS

* PUEDEN REPRESENTAR HASTA UN TERCIO DE LAS NAC
e EN RX DE TORAX PUEDE VERSE:

1. OPACIDADES LINEALES PERIHILIARES

2. INFILTRADOS RETICULONODULARES

3. CONSOLIDACION SEGMENTARIA O LOBAR

* ES INFRECUENTE LA PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL
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* EL DIAGNOSTICO SUELE REALIZARSE INTRAUTERO

« EN RX SE EVIDENCIA LA PRESENCIA DE ASAS INTESTINALES
EN TORAX

* OCASIONALMENTE: HEMITORAX OPACO, CON DESVIACION
MEDIASTINAL
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.

FIGURA 4 — HERNIA DIAFRAGMATICA RECIDIVADA: paciente con diagndstico de hernia diafragméatica congénita con
tratamiento quirdrgico. Se reconoce recidiva a los 4 afios de vida. En A Rx de ingreso donde se reconoce la presencia de
hemitdrax izquierdo con pérdida de la transparencia habitual (linea punteada), en cuyo interior se reconocen niveles
hidroaéreos (estrella). En B, reconstruccion coronal de TC de tdrax sin contraste donde se reconoce la presencia de asas
intestinales (flecha) en hemitorax (linea punteada)
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e GENERALMENTE AFECTA A NEONATOS CON MENOS DE 36
SEMANAS DE GESTACION

* SE INICIA EN LAS PRIMERAS HORAS DE VIDA

*EN RX SE VISUALIZA UN PATRON GRANULAR, CON
HIPOVENTILACION
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*EN CASOS SEVEROS SE RECONOCEN ATELECTASIAS
CONFLUENTES, CON BRONCOGRAMA AEREO

* LUEGO DEL TRATAMIENTO CON SURFACTANTE EL CUADRO
REVIERTE
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FIGURA 5 — DISTRESS RESPIRATORIO: Rx de torax de frente de paciente RN pretérmino (A) donde se reconoce opacificacion
alveolardifusa, confluente (estrellas). Se reconoce tubo de ARM (T) y trayecto de sonda nasogastrica (flecha).

En B, Rx de torax de frente de paciente RN prematuro, donde se visualiza tendencia a la consolidacidon parenquimatosa (lineas
punteadas), con broncograma aéreo y cierta pérdida de volumen. Se reconoce tubo de ARM (T) y trayecto de sonda
nasogastrica (flecha).
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FIGURA 6 — DISTRESS RESPIRATORIO: Rx de torax de frente de paciente RN pretérmino (A) donde se reconoce opacificacion
alveolar difusa, confluente (estrellas). Se reconoce tubo de ARM (T) y trayecto de sonda nasogastrica (flecha). En B, luego de
la aplicacion de surfactante
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*SE  RECONOCE HIPERINSUFLACION CON INFILTRADOS
BILATERALES

* HABITUALMENTE SECUNDARIO A ARM. PUEDE O NO
ASOCIARSE A DESPLAZAMIENTO MEDIASTINAL
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FIGURA 7 — NEUMOTORAX: Rx de térax de frente de paciente RN con ARM. Se reconoce pérdida de la trama pulmonar a
derecha (circulo), en relacion a neumotdrax. Se aprecia también neumomediastino (flecha). Notese desplazamiento del
mediastino a izquierda
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* S| BIEN SE TRATA DE UN GRUPO VARIADO DE ENTIDADES, ES
FUNDAMENTAL CONOCER EL CUADRO CLINICO, PARA LLEVAR
A CABO UN ALGORITMO DIAGNOSTICO ADECUADO Y EVITAR
EXCESIVAS EXPOSICIONES A RADIACIONES IONIZANTES.
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