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• Niño de 1 año 10 meses de edad

• Antecedentes: Neumonías a repetición.

• Acude al servicio para realizar Rx de Torax



Rx Torax 



POSIBILIDADES

A. Arco aórtico derecho

B. Ensanchamiento mediastinal

C. Atelectasia del lóbulo medio

D. Relajación diafragmática izquierda

E. Medialización traqueal

¿Qué cree que podría ser útil?



11 meses de edad

Rx Torax previas

9 meses de edad



Rx Torax previas
12 meses de edad 18 meses de edad

¿Solicitaría otro examen?



TC Torax



Sospecha diagnostica

A) Neumonia recurrente

B) Neumonia persistente

C) TBC 

D) Cuerpo extraño



DIAGNOSTICO FINAL

• Aspiración de elemento extraño: 

“espiga de pasto”



Aspiración de Cuerpo Extraño

• Mas frecuente entre los 6 meses y 3 años.

• Mas frecuente en varones.

• Evolución aguda o crónica.• Evolución aguda o crónica.

• Tos, sibilancias, neumonías, atelectasia.

• Interrogatorio.

• MANTENER UN ALTO GRADO DE SOSPECHA.
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Alas de mariposa







localización  de las metástasis de la mayoría 
de los tumores sólidos extracraneanos

tuberculosis o histoplasmosis 
embolias sépticas, varicela 
previa (granulomas calcificados),
granulomatosis de Wegener, 
papilomatosis laríngea,

rabdomiosarcomas,
osteosarcomas
sarcomas de Ewing

Los hallazgos radiológicos y tomográficos no son específicos
en la mayoría de los casos:        gran desafío diagnóstico

papilomatosis laríngea,
e infecciones oportunistas en 
pacientes inmunodeficientes.

sarcomas de Ewing
10% de los tumores de Wilms




