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OBILRIVO DOQENTE

L Una de la enfermedades
>V infecciosas mas frecuentes
en esta edad

(RO PURROD
%Il%%fl%

- Elevacion del coste sanitario
- Aumento del volumen asistencial
- Causa principal de Morbi-Mortalidad

. Describir las caracteristicas de las
infecciones pulmonares en el nino, tipos v
formas de presentacion...

2. Aborddje de estas patologias desde el
punto de vista de la imagen

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik: www.fregpik.com
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0. ESUADO DEL TEMA

=

A pesar de este
Progreso. ..
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-| 25% incidencia de neumonia

-| Mortalidad: 900.000 en 2013

/

- En los paises en desarrollo ocurren mas del 90%

de casos de neumonia y muerte

- Incidencia: 0,22 casos/ano vs 0,015 casos/ano de
los paises de altos ingresos

- Promedio anual neumonia: 1/5 ninos en paises en

desarrollo vs 1/66 ninos en paises altos ingresos

/ //I'\,g

- Prescripc¢ién de antibiéticos

- Reduc¢ién calidad de vida

- Causa freduente de visitas médicas

- Pérdida/dias laborales de los padres

-Neumonia temprana afecta a la salud pulmonar a largo plazo.
-Neumonia grave/recurrente tiene un efecto peor.

-Secuelas (EPOCQC, bronquiectasias...): 6% NAC, 14% neumonia hospitalaria

/ Fuente Ilystraciones: Designed by macrovector, by rawpixel: www.freepik.com, www.flaticon.com
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: | » (las infecciones respiratorias
% Nl . 7 pueden dividirse en funcion de la
. @ %%%%{%% edad, microorganismo y estado

_Inmunitario "

- El paso de defensas materna - Mas frecuente la - Mas frecuente la infeccion
hace raro la infeccion viral infeccion viral bacteriana

- Son sobre todo por bacteria - 14-62% - 31-44%
del canal del parto - VRS > frecuente - §. pneumoniae

QDE\/\écmmganésm@s J

- - 6-40%
Existen ademads otros M N P neurrzome s> 5-15 ;ﬁOS
microorgantsmos como: Chlamydm P
J ' - Clinica y radiologia diferente

Do

Estado inmunitario

Enfermedad Crénica M - Mayor incidencia de Neumonia y mas graves
Inmunodeficiencias - Gérmenes gram -, S. aureus, Legionella...

- Ha provocado un cambio en el perfil patogeno
- Existe una { H. influenzae

- Aumento de la infeccion mixta
- Resurgimiento de infecciones como la tos ferina

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com, Designed by vecteezy.com
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\ /

/A pesar de la alta incidencia y morbi-mortalidad, no existe estandar de\
referencia practico y aceptado para el diagnostico de la neumonia por las
_siguientes limitaciones y

> £\
-~

Tl

tl desarrollo y la madurez del A
?%@ ce %@@@%%@ w pulmén y el sistema inmune

varia con la edad %

LIMTIACTONES

Esto hace que la
presentacién clinica
y radiolégica varie

2, Agente Infeccioso s

\ariados

Diagnhéstico basado
en pruebas de
Imagen

Sobre todo ocurre con las
infecciones viricas como por
J el término Bronquiolitis

Bronquiolitis

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com, Designed by vecteezy.com
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Prueba de imagen
bdsica y mds usada

/ Ademads existe una falta de evidencia
- [dentificar con precision la neumonia

- Diferenciar la etiologio
- Predecir el curso clinico

sobre la capacidad para:

\

British

Society

Infectious Diseases Hn('i('l_\' of Amenica

- Ninos con fiebre prolongada y tos
- Ninos con fiebre sin foco y leucocitosis

- Contexto de TBC

Fuente Iluystraciones: Designed by Freepik.com

/
Th i ® (A Pediatric Infectious Z
ety G P ONTroles
\_

- Signos clinicos de neumonia grave \

~

)

Y

- i existe compromiso inmunitario,
complicaciones 9/0 falta de mejoria

- Neumonias redondas

- Descartar otros posiloles diagnésticos.

R
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i \entajas

-Barata, accesible, reproducible
-No necesita preparacion
-No emite radiacién tonizante

\ Limitaciones /

- El aire del pulmc’m

- Estructuras éseas que lo rodean

f Diagndstico de derrame L ‘Detecta E
- Cuantificacion -Consolidacion
- Caracteristicas -Atelectasia

- Guia puncion 7 ) -Patologia infersticial S y

4 N

A y B) Consolidacion neumonica
con hepatizacion del pulmon (%)
y presencia de broncograma
aéreo (flecha). C) Lineas moviles
verticales a la superficie pleural
(flecha) que corresponde a
lineas B y que traducen
patologia intersticial (edema,
areas de vidrio deslustrado...)

. /

A) Derrame pleural anecoico de 20 mm de espesor.

B)Derrame pleural con septos, tabiques y dareas
ecogénicas compatible con derrame organizado Fuente Ilystraciones.: Designed by Freepik.com,; Designed by vecteezy.com
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Ventajas

— N
Valoracion detallada del parénguima

-Estudio global del torax
-

/
 Limitaciones
Fuente: www.chp.mocg,olums. = . . . .
(Dave Klug) - RCICI!OCIC!OHES tonizante

- Escasa colaboracién del paciente

Se usd sobre todd - Necesidad de sedacién en algunos casos

como prueba - Uso de contraste )
complementaria

- D
- Sospecha de complicaciones

- Dudas/dificultad para el diagnostico

A) Neumonia y derrame pleural izquierdo (*) con
captacion periférica de contraste de la pleuro
parietal.

B) Consolidacion pulmonar (*) con dareas
hipodensas, sin captacion periférica de
contraste (flecha amarilla), con pequenas
burbujas de aire en algunas de ellas (flecho
roja) compatible con neumonia necrotizante.

C) Neumonia necrotizante con cavidad aérea
(flecha roja) y afectacion pleural probablemente

~ por la existencia de una fistula broncopleural. )

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com,
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4 N
b PRUEDAS i ITAGED
o /
, ) \entajas y

-No emite radiaciones ionizantes

-Gran informacion de partes blandas,

\mediastino. ..

\_

3 .

A
'.s

\

”
X

4 )

| Limtactones
- Cara, falta de disponibilidad

- Estudios largos, necesidad de sedacion

- Uso de contrastes
\_ J

\
£\

\

Fuente: www.chp.edu/procedures.
(Dave Klug)

s = . )
Limitacionee
\ del Pulmon

/-Baja densidad de protones
-Movimiento fisiolégico

SECUINCIAS DE ECO -Susceptibilidad magnética interfase
ULTRACORTO aire-tejido )

- Imagen de calidad
- Informacién estructural y funcional

- Cambios alveolares o intersticial
. w - Engrosamiento y derrame pleural
ORes s Adengpa’rlos meqhos’r]mcos
| Detecta: \—Es’ruoho de complicaciones p

4 )

Comparativa de RM y TC
en nino oncoldgico. En las
secuencias de RM se
logra identificar los mismo
hallazgos que en la TC:
neumotorax anterior
izquierdo (%), atelectasia
del LII (flecha amarilla) e
imagenes quisticas en LSI
por la existencia de uno
malformacion congénito
de la via aérea pulmonar
(flecha roja). Todo esto
traduce el uso de la RM
como una realidad para el
estudio de la patologia
oulmonar

. )

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com,,
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las neumonias se pueden clasificar segun caracteristicas clinicas,

microbiologicas y radiologicas. Segun esto podemos dividirlas en:
\_ /

~

g

> % %///,\/%
| é; /

N
En el attimo ano ha surgido una
nueva infeccion
~ R

AN &

. P ©Q § @ :
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Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik, Designed by brdfx; designed by macrovector-www.fregpik.com
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™ Sobre todo

%pmdueida por

/ S. pneumoniae

(ARACTERISTICAS

- Fiebre, tos, dolor pleuritico y/o abdominal
- Hipoventilacion, crepitantes
- leucocitosis, neutrofilia, A\ RFA

\
Consecuencia
de: /l S ~
as bacterias provocan:
HA“AZ 608 - Afectacion Iel alveolo
5 RADIOLOGICOS } - Se llena de exudado, células inflamatorias...
- Extension por los poros de Kohn y

Todo esto se traduce en:

D
L=

-

A)

Aumento de densidad, homogéneo en LII sin asocia pérdida de volumen broncograma en su interior:

B) La bronconeumonia es otra forma de presentacion. Se produce por la diseminacion de la infeccion por la via
area hacia los acinos. Existe un engrosamiento peribronquiolar (flecha amarilla) con opacidades nodulares mal

C)

definidas o consolidaciones parcheadas (flecha roja) que involucran varios lobulos (en su forma mas grave).

Neumonia redonda. Aumento de densidad solitario, redondeado, homogéneo y bien definido en LII. Es
caracteristico de ninos pequenos por el poco desarrollo de las estructuras pulmonares. Hay que hacer
diagnostico diferencial con malformaciones pulmonares, tumores, masas inflamatorias... Se recomienda

radiografia de control.

J

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik, Designed by brdfx; designed by macrovector-www.fregpik.com



S0C0dad Lt

anola A H.u)n;l.o)..a MediCa

RaM 3 Congreso Zaragoza
19/22 MAYO 2021

N a C i O n a l Palacio de Congresos

Sobre todo
. . - producida por
nfececion Virico

Virus Kespiratorio
Sincitial

! W'
Infeccion de los bronquios

y del tejido bronguial
\_ /

Fisiopatologia

Inflamacion aguda Inflamacién peribronquial,
del epitelio }) aumento de la produccién e
] bronquial ) - moco y adenopatias ;
Atelectasia e ( { Disminucién u obstruccion
i hiperinsuflacién : \ del calibre del bronquio j
Diagnéstico / e \
es clinico &= . %%@%%% )

A) Hiperinsuflacion pulmonar de predominio en bases con leve engrosamiento del intersticio peribroncovascular
oarahiliar bilateral. La hiperinsuflacion es el hallazgo mas caracteristico de la bronquiolitis.

B) Marcada hiperinsuflacion pulmonar con herniacion del pulmén izquierdo a través de la linea media.
Atelectasia del LID y LII (flecha amarilla) y engrosamiento intersticial perihiliar (flecha roja).

C) Hiperinsuflacion y el aumento de densidad en LSD y retrocardiaco izquierdo por atelectasias (flecha roja).

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik.com
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Sobre todo
producida por

M. penumoniae
a
CABACTERISTI(AS "\
)
- 5-15 anos

\l

Brotes epidémicos, curso subagudo

tscasa afectacion general, febricula, mialgia, cefalea...
los es el sintoma principal

Aligual que los virus, afectan sobre todo a la via aérea

/

-

.

\ariable B
HALLAZGOS : w - Como un patrén viral

RADIOLOGI(OS - Patrén reticulonodular focal

Y - Patroén intersticial difuso

- Consolidacion (<frecuente)

y

A)

B)

Nina de 9 anos con cuadro gripal de una semana de evolucion. Persiste fiebre y tos. En Rx de torax se
identifica un engrosamiento del intersticio peribroncovascular parahiliar de predominio derecho (flecha
amarilla) con opacidad alveolointersticial en campo medio e inferior derecho (flecha roja) compatible con
infeccion atipica.

Neumonia por M. pneumonia en nina de 12 anos con fiebre. En la radiografia de torax se identifica adreas de
hiperinsuflacion (%), atelectasias laminares (flecha azul), engrosamiento del intersticio peribroncovascular
oarahiliar bilateral (flecha amarilla) y opacidad alveolointersticial en campo medio e inferior izquierdo
(flecha roja).

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik; Dasigned by brgrx, designed by macrovector: www.freepik.com.
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ourge a finales de 20149
provocando una pandemia mundial

Orma mas leve en ninos

1. CARACTERISTICAS

- N

- Formas mas leves

- 6% puede presentar formas graves, sobre todo inmunodeprimidos, enfermedades
respiratorias o cardiacas

- El pronéstico es bueno, con una mortalidad del 0,18% en ninos hospitalizados :

- 2

- Provoca sobre todo una infeccion del tracto respiratorio
-También hay afectacion multisistémicas, como el Sind. Inflamatorio Multisistémico
- Fiebre, tos y dolor de garganta son los sintomas mas frecuentes.
- 11%-45% puede ser asintomaticos

N y
‘ Al\feolo
4 , N |
2. W: W&W@W) AW@W@](}A M Soath Reaccion inflamatoria
- 4 . ACZen
2, neumocitos i
AN, Macr.ofagos
Capilares ’& .....
Fuente: SERAM, COVID-19 a lo facil...si ¢S posible

a N\
- Una vez inoculado, el virus se une a los receptores ACt2, que se localizan sobre

todo en los neumocitos tipo 11, dentro de los alveolos
- Esto explica que la afectaciéon mas temprana sea en la via respiratoria distal
- Ademas el dano alveolar es también secundario a la activacién de la cascada

inflamatoria y el estado de hipercoagulabilidad asociado
\_ %

Fuyente ilystracién: www.7reepik.os
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Tecnieas
Microbiologicas

3. DIACNOSTICO

- Buena sensibilidad y esPecificidad
- Algunos estudio informan de una

Sensibilidad del 71%

s

1° prueba a
L X realizar

=

*Poca evidencia en la literatura de
lac caractericticae de |1a Rx en ninog

*Normal en poreentaje importante,
gsobre todo en etapa inicial o formas
leves

Es mas sensible
que (a R X

=

- Normal en un 20% de los casos
- Similar a los adultos aunque mas leve

Fuente ilystracion: www.freepik ¢S

- Toma de muestra inadecuada
- Errores de laboratorio

tl papel de las pruebas de imagen es

controvertido y en continua revision

- Opacidades en vidrio deslustrado y/o
consolidaciones multiples uni o

bilaterales. Este es el hallazgo mas
caracteristico sobre todo cuando la
localizacion es peritérica y/o subpleural

-Engrosamiento del intersticio

peribroncovascular
- El derrame o las adenopatias son raras

- Opacidades en vidrio deslustrado de

localizacion periférica y/o subpleural
bilateral

- Consolidaciones

- Signo del halo

- Engrosamiento intersticio peribronquial
- Prominencia vascular

- Patron en empedrado
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SAR S-CoV/-2

.'.'t.‘.x',b"v \J
E i DN
- ) 9.0 OO0 .
et b “ LA O
DO SO OO
NN
\‘ .‘\‘ . (A

/ No permiten diferenciar la COVID-19 de\

otros procesos infecciosos o inflamatorios

J

Deben
\\reahzarse

/ ’
o. INDIGACTONES DE >~
- PRUEBAS DE IMAGIN ==

Fuente ilystracion: www.freepik.gs

a )

A) Nino de 14 anos inmunodeprimido, con afectacion
pulmonar croénica que presenta fiebre sin foco. Rx
de torax: patron intersticial bilateral y difuso (flecho
roja) y opacificaciones focales en vidrio deslustrado
de localizacion peritérica, sobre todo en LSD (flecha
amarilla) secundario a infeccion por SARS-CoV-2.

B) Nino de 21 meses con infeccion COVID-19, fiebre y
tos. Rx de térax: engrosamiento del intersticio
peribroncovascular (flecha amarilla) y sutiles
opacidades focales en base derecha (flecha roja).

C) Nino de 12 anos con LMA y COVID-19 +. Corte axial
de TC de térax: area de vidrio deslustrado de
localizacion periférica en segmento anterior del LSI

(flecha roja)
N /

a )
- Clinica del paciente

- Presencia de comorbilidades
- Recursos limitados para realizar RT-PCR

- Prevalencia de la enfermedad )
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e . A
- Diagnostico debe ser precoz para instaurar

- p
7 7 Y H
Z % =5 | un tratamiento adecuado.
%, //’ //1 .-......:;::::.,
N Y

- s multidisciplinar pero con las siguientes
8 limitaciones:

INESPECIFICAS

> § - Dificultad para obtener muestras eficientes

- Resultados no siempre di5ponibles
- Cultivo negativo no excluye infeccion
- Atribucién causal problemdtica

Todo esto convierte a la Rx simple en el
gold standar del diagndstico, que a su
vez también tiene limitaciones:

: N

MIMIWM:ION&S W - No puede diferenciar la etiologia

- Variabilidad terminolégica

Pa!'a % - Variabilidad interobservador en la
golucionar interpretacion de los hallazgos

\ 4

Crea un grupo de
trabajo para...

: \

- Aunar terminologia de la Rx de torax
- Proporcionar un conjunto de definiciones estandarizadas
- Definir casos de neumonia en el que se considere mas probable el origen bacteriano

- Mejorar el acuerdo interobservador para la interpretacion de la Rx torax

A pesar de este intento de unificacion de criterios:

- La tasa de concordancia fue del 48«
- La concordancia fue moderado con la definicion de neumonia alveolar
- La consolidacion fue el hallazgo que mas se relaciond con origen bacteriano

- Poco grado de concordancia en la no alveolar

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com; Dasigned by vecteezy.com



T EIWl G Conareso Zaragoz:

N a C i O n a l Palacio de Congresos

- E1 33% desarrollan complicaciongs

- Provoca un aumento de ingresos
hospitalarios

/

3 Factores de riesgé

4 . . . .
Se sospecha la existencia de complicaciones Si
fiebre persistente o sensacion de enfermedad

que persiste mas de 48 horas. - Anomalias conggénitas
- - - Bronquiectasi

- Transtornos neurologicos
- Deficiencias/inmunitarias
- Algunos microorganismos

- Ye»

~ PARENQUIMATOSAS
/

- 40% de ingresados presentan derrame
- 0,6-2% de neumonias progresan a empiemad
- Causa de hospitalizacion prolongada

~ 4 A

/
: , - Técnica recomendada
i Eﬁ@g?ﬁflﬁ w - Superior a la Rx y TC

/

A) Nino con consolidacion neumonica en LIl () con aumento de
densidad homogéneo que ocupa el seno costofrénico lateral por la
existencia de derrame (flecha amarilla). En la ecografia (B) se
confirma la existencia de derrame anecoico (%).

C-D) Estudio de TC (C) y Eco (D) de un mismo paciente con neumonia y

derrame asociado. La ecografia es superior a la TC para detectar

las caracteristicas del derrame, siendo ecogénco, con septos vy
dreas quisticas indicativo de derrame panalizado.
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2 , .
/PNREN@U]MMM)SMS w A. Neumonia necrotizante

B. Fistula broncopleuml
C. Absceso pulmonar

Qe congideran una evolucion de log eventosg

@uda@% (Necms@% @vi‘taoién

- Complicacion grave, 34% de incidencia
- Hay una oclusion trombotica de los capilares
- Provoca licuefaccion y cavitacion del tejido pulmonar

=P

4 )

Nino de 5 anos con neumonia y
empeoramiento clinico,

A) Rx de torax: consolidacion en
base derecha con imagen
radiolucente en su interior
(flecha roja) secundaria a
UNa neumonia necrofizante.

B) Corte axial de TC de torax con
contraste iv: consolidacion
del parénguima pulmonar,
con area hipodensa (flecha
amarilla) y ofras cavidades

‘ aéreas (flecha roja) todo en

_._—-/

relacion con neumonia

J&‘% !f: necrotizante.

. /

- Comunicacion entre el pulmon y la pleura
- El diagnostico se realiza con TC

///l\,/ '
15

|
///Ii 7/ ,"

4 )

C-D) TC de torax en corte axial (C) y
saqital en ventana de pulmoén (D)
del mismo paciente. Se identifico
ademads hidroneumotorax (*) por
la existencia de una fistula
broncopleural.
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(2.,
PARENQUIMATOSAS

A. Neumonia necrotizante
M B. Fistula broncopleuml
C. Absceso pulmonar

c - Cavidad parenguimatosa llena de pus
@ E - Se identifica en la TC como una cavidad quistica
%%%@@%@ en el seno de la consolidacion con pared detinido
/

que capfta contraste
- Es poco frecuente y se suele asociar a déficit
Inmunitario

Nina con déficit inmunitario de base, que presenta en la Rx de torax (A), aumento de densidad en
LSD (*). En el interior se identifica area radiolucente (flecha roja). B) En TC de torax con contraste
iv se observa cavidad con nivel hidroaéreo y pared que capta contraste compatible con
absceso pulmonar (flecha amarilla) .

- Secuela que aparece tras
UNa NEUMONIO

- Cavidad radiolucente que
queda en el paréngquima
tras la resolucion de la
infeccion

- Puede desaparecer y g5
: : \
quedar como una cicatriz = |
O Sobreinfec’ra rge Nina con neumonia necrotizante (*) (C). En la evolucion en Rx de torax

(D) y TC de torax (E) se identifica como secuela cavidad quistica
oulmonar de pared fina en relacion con neumaotcele (flecha roaj)
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- Enfermedad infecciosa subaguda-cronica

- Complejo Mycobacterium tuberculosis

- Transmision sobre todo via aerea

- Los ninos eliminan pocos bacilos al toser por Lo
que son poco contagiosos

5% Infeccion e

Primaria

5%
Reactivarse

- 60% asintomaticos
- Inespecifico
- Tos y sibilancias

Trasg la inhalacion de Ia
micobacteria, pueden ocurrir
dos cogas:

Pilar bdsico para el
diagnostico y manejo

@POSF Imaria
~ Otas [

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com, Designed by vecteezy.com? TB[} miliar
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- Lla forma de presentacion mas frecuente en los ninos es la TBC primaria
- Puede afectar al parenquima, ganglios linfaticos y la pleura

?
==
IZ =y
5 <2
— =z )
o~ Z =
= 2
= 2L
= 7
'///‘////////
?

- Hallazgo mas caracteristico de la TBC infantil
- Aparece en el 96% de los casos
- Unilateral de predominio derecho
- TC: centro hipodenso por necrosis vy
A~ captacion periférica de contraste
(w1 - Atelectasia e Hiperinsuflacion por compresion

/1. Nina de 2 anos con fiebre. En primera &\

de torax (A) se observa aumento de
densidad mal definido parahiliar derecho
(flecha roja) que se interpreta como
neumonia neumococica. La evolucion no es
buena, al repetir Rx de toérax (B) se aprecio
un mayor aumento de densidad del LM (%),
ademdas en el hilio derecho se observo
adenopatia (flecha amarilla) que provoca
estenosis extrinseca del bronquio (flecha
rojay.

2. C-D) TC de térax con contraste de paciente
con TBC donde se aprecia adenopatias
mediastinicas unilaterales con centro
hipodenso y captacion periférica de

_contfraste (flechas rojas).
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- La consolidacion homogénea densas suele
ser el hallazgo mas comdn

- También pueden presentarse areas
parcheadas, lineales, nodulos, masas...

- Lo caracteristico es la atectacion del LM y LLII

a N N )
C-D) Nino de 4 anos con

mantoux positivo asintfomatico,
en corte axial de TC de torax
se identifica adenopatia
necrosada en hilio derecho
(flecha roja) (C) y noddulo
parenquimatoso en LSD
(flecha amarilla), en relacion
con complejo primario.

F) TC de torax en nina de 2
anos con patron intersticial
\pseudonodulor en LSD.

A-B) Nino de 1 ano con episodios recurrentes de fiebre y tos . A) Radiografia de torax con aumento de densidad
en LM en relacion con consolidacion (flecha roja) y ensanchamiento del mediastino derecho por adenopatias
(flecha amarilla) B) TC de torax, corte axial, en ventana de pulmén, apreciando consolidacion en LM y otras de
morfologia pseudonodular en LID (flechas).
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- Es poco frecuente en ninos

- Se presenta como derrame pleural unilateral

- La probabilidad de afectacion aumenta con lo
edad

- Puede quedar un engrosamiento residual

p

A) Nino de 11 anos con fiebre, tos, hiporexia, pérdido
de peso con hermano con TBC en tratamiento. En la Rx
de térax se observa derrame pleural derecho de
cuantia moderada (¥).

B) Nino de 13 anos con cuadro de fiebre intermitente,
tos hiporexia de 1 mes de evolucion. En la Rx de torax
se identitica aumento de densidad en LSD (*) con dareo
radiolucente (flecha roja) en su interior en relacion con
cavitacion. Todo ellos caracteristica de una TBC post-
primaria.

o

~

Aunque la TBC primaria es la formo
de presentacion mads frecuente en
los ninos, también podemos
encontrar formas de TBC post-
orimaria, sobre todo en ninos
mayores, donde enconfraremos
areas de cavitacion que afectan
sobre fodo a los LLSS

~

1BC post-primaria

)
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- Son mas propengos a padecer infecciones respiratorias

- Pueden estar originadas por germenes menos habituales

- las formas de’presentacion pueden ser mas atipicas

- Causa importante de morbi-mortalidad en estos pacientes

-

ks la causa mas frecuente
= | de inmunodepresion en

nuestro medio

"TPH: traspnate de progenitores
nematopoyeéticos

Fuente Ilystraciones: Dasigned by Freapik.com, Pesigned by vecteezy/co
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4
4 ™
Hallazgos
@mdmlégaow )
Neumonia ) for eieml"“’,,“” Hemorragia
a Patron Alveolar puede
Eacteriana ser entre otras cosas por: Alveolar
Infec bacteriana comunidad :?ﬁ:ﬁ?ﬁ&% - Infeccion bacterias resistente
/ Virus respiratorios _ Aspergillus - Apergillosis pulmonar invasiva
-

=D

Similar a los refractarios, mycoplasma,
penumocistis, aspergillus

g )
7 Z /

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik.com
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- la patologia pulmonar es compleja.

- No debemos retrasar el diagnéstico.

- 70% de los casos, un aumento de
densidad en Rx de térax con clinica
compatible tendra un origen infeccioso.

Nina de 4 anos con Leucemia Linfoblastica en tratamiento QT alto riesgo.
Fiebre taguipnea e hipoxemio

p
A) Rx de térax donde se observa uno

severa afectacion con patron de
alveolo-intersticial de distribucion
difusa vy bilateral, con areas de mayor
confluencia en LSD y pinzamiento del
seno costofrénico derecho.

B-C) TC de térax, dano alveolar difuso vy
bilateral, con patron de predominio
alveolar confluente, en algunas zonas
con broncograma. Todo ello en relacion
con infeccion mixta por Enterovirus,

xC MV vy Pneumocitis jirovecci

~

/
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Nina de 10 anos con leucemia agudo
infoblastica y sindrome tebril de 6 dias
de evolucion con pancitopenia severa

4 N

TC de térax del 26/02

A-C) Cortes axiales de TC de torax en el
que se identitican noédulos pulmonares
bilaterales de distribucion difusa que se
acompana de vidrio deslustrado
periférico (flecha roja). Compatible con
aspergilosis pulmonar angioinvasiva

TC de térax 10/03

D) Corte axial de TC de torax: mejoria
radiologica de las lesiones con

cavitacion de las consolidaciones vy
nodulos.
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- las complicaciones pulmonares

5 aparecen en el 40-60% de los casos
- Tienen alta morbimortalidad
- Provocan Enf. Pulmonar Irreversible
ps> Primeras3
i a .; A semanas postIPH
Complicaciones
\ y/
s> Tras 100 dias
postiPH
) ) - Se producen las complicaciones
resPiratorias mas graves /
i Frecoz -7 - Ademas del origen infeccioso o idiopadtico,
8o it i ddne las alteraciones pulmonares puecle se
ocurren sobre todo en debida a edema, hemorragiaa, TEP, toxicidad
la fase precoz a farmacos, Neumonia organizada...

Multiples nodulos
Areas de consolidacion
Vidrio deslustrado

Dectacamos sobre todo

Y

[nfeccion
R espiratoria

A

7 -
7 7
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Nodulos con halo
Nodulos cavitados
Consolidaciones




T EJpll 3 Congreso Zaragoz:

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos
Z
7

las infecciones respiratorias son muy frecuentes y
representan una causa importante de morbi-mortalidad y
gasto santtarto.

Las pruebas de imagen desempeﬁan un papel muy
importante en su  diagnéstico y manejo, siendo la Rx de
térax la técnica principal.

Es importante conocer las diferentes formas de presentacion
y aunar criterios para disminuir la variabilidad
interobservador

SARS-CoV-2, nuevo coronavirus que provoca sobre todo
infeccion respiratoria y suele ser mas leve o asintomatica en
ninos. los hallazgos racliolégicos en Ninos son inesPecificos

la TBC sigue siendo muy prevalente y la forma primaria la
mas frecuente en ninos

Debe prestarse esr)ecial atencion a los pacientes 1) por la
morbimortalidad que conlleva

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik: www. fregpik.com
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