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5Qué sabemos del térax2 ECO; RX, tomogratia, RMN 3Qué pedimos,
como interpretamos?

Dr. JDSé‘ Il'.I'PSI'Ch -—
16:00 a 17:30 Salén Libertador A (1° piso) 053

Mesa Reponpa: Todo lo que el pediatra siempre quiso saber sobre las iméagenes
y nunca se atrevié a preguntar

Coordinador:  Dr. Fernando Gentile

Secretaria: Dra. Stella Maris Vacarezza

Dr. José Lipsich
Coordinacion de Diagndstico por Imdgenes
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joselipsich@gmail.com




OBJETIVOS

5Qué sabemos del térax? ECO; RX, tomogratia, RMN 3Qué pedimos,

codmo interpretamos?@

EOCOGRAFIA
Rx SIMPLE &
DOPPLER

| ORAX EN LA INFANCLA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

TC RMI




OBJETIVOS

5Qué sabemos del térax? ECO; RX, tomogratia, RMN 3Qué pedimos,

codmo interpretamos?@

EOCOGRAFIA
Rx SIMPLE &
DOPPLER &

LA L
R PRENATAL

RMI ’




INFECCIONES
VIRALES

HIPERINSUFLACION
INFILTRADOS PERIBRONQUIALES, PARAHILIARES BILATERALES
APLANAMIENTO DE LOS DIAFRAGMAS




) — INFECCIONES
E— BACTERIANAS

* Opacifican lobulos o segmentos respetando limites anatémicos.

* Respetan el volumen lobar o segmentario o lo aumentan levemente.
* Mantienen las cisuras en su sitio o las desplazan levemente generando convexidad.
* No alteran la situacion de los hilios pulmonares.

* No desplazan el mediastino.

* Pueden asociarse con derrame pleural o bullas pulmonares.




INFECCIONES
LUGARES OCULTOS EN LA Rx DE TORAX




INFECCIONES |
LUGARES DONDE SE OCULTA LA NEUMONIA

rﬁ




HosDPEm INFECCIONES
HEMITORAX OPACO




2) DERRAME

3) MASA

‘LOCALTIZACION DEL DERRAME
-CANTIDAD DE LIQUIDO

(leve, moderado, importante)

-COMPOSICION DEL LIQUIDO

ANECOICO
CON ECOS EN SU INTERIOR

CON TABIQUES



PARENQUIMA PULMONAR
ECOGRAFTA & DOPPLER




PARENQUIMA PULMONAR
ECOGRAFIA & DOPPLER
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HEPATIZACION

BRONCOGRAMA AEREO VASCULARIZACION

DERRAME PLEURAL




PARENQUIMA PULMONAR
ECOGRAFTA & DOPPLER

 — AVITARIA



DERRAME PLEURAL
ECOGRAFIA




DERREME PLEURAL
ECOGRAFIA

CANTIDAD DE LIQUIDO
(leve, moderado, importante)




ECOGRAFIA
S22l DERRAME PLEURAL

COMPOSICION DEL LIQUIDO

ANECOICO
CON ECOS EN SU INTERIOR
CON TABIQUES




ATB ADECUADO?

INFECCIONES

FIEBRE

l

PEQUENO DERRAME
PARANEUMONICO

l

Tto. ATB ADECUADO PERSISTENCIA

l  DELA
SINTOMATOLOGIA

 MEJORIA
CLINICA & RADIOLOGICA

l

STOP

DRENAJE TORACOSCOPIA



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

FIEBRE PERSISTENTE
MAYOR DIFICULTAD RESPIRATORIA
IMAGENES DUDOSAS

CUANTO TIENE DE COMPROMISO PARENQUIMATOSO?
CUANTO TIENE DE COMPROMISO PLEURAL?

TIENE UN ABSCESO PULMONAR?

INDICACION DE TOMOGRAFIA COMPUTADA



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

Varén de 11 mese - 7 ¥ Tad respiratoria




PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

Mala evolucion, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del liquido pleural :
Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Se decide realizar TOMOGRAFIA COMPUTADA con
PROTOCOLO DE BAJA DOSIS / CONTRASTE EV DIRECTO

GO
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25/ 07 /2014



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

45 dias de internacion Alta
25/08 /2014 27 / 10/ 2014



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

Vardn de 5 afos, previamente sano, consulta a la guardia por un cuadro de un mes de
de evolucidn fiebre, tos y dificultad respiratoria, tratado con claritromicina
durante 10 dias.

08 /07 / 2014



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA
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MAYOR DIF RESPIRATORIA
FIEBRE PERSISTENTE

08 /07 / 2014 14 /07 / 2014




PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

14 /07 / 2014



PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

Mala evolucidn, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del liquido pleural negativo

Se decide realizar TOMOGRAFIA COMPUTADA con
PROTOCOLO DE BAJA DOSIS / CONTRASTE EV DIRECTO

15 /07 / 2014




PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

Mala evolucidn, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del liquido pleural negativo
Se decide realizar TOMOGRAFTIA COMPUTADA con

PROTOCOLO DE BAJA DOSIS / CONTRASTE EV DIRECTO

15 /07 / 2014




PATOLOGIA INFECCIOSA

EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

TORACOSCOPIA

22/ 09 /2014




PATOLOGIA INFECCIOSA
EN EL NINO SIN PATOLOGIA PREVIA

PROTOCOLO DE BAJA DOSIS

CON CONTRASTE EV DIRECTO
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NECROSIS CAVITARIA ABSCESO DE



INFECCIONES

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES DEL
PARENQUIMA PULMONAR

CAVIDADES QUISTICAS



INFECCIONES

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES DEL
PARENQUIMA PULMONAR

CAVIDADES QUISTICAS



COMPLICACION DE UNA SPP M.A.Q.
A SMR



I INFECCIONES

HospitaL DE PEDIATRIA
:

o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CAVIDADES QUISTICAS ADQUIDIDAS VRS CONGENITAS?

MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA
M.A.Q. TIPO 1 M.A.Q. TIPO 2

‘o
Radiol Clin N Am 49 (2011) 921-948

MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA
M.A.Q. TIPO 3 M.A.Q. TIPO 4

Radiol Clin N Am 49 (2011) 921-948 Radiol Clin N Am 49 (2011) 921-948



L) SPITAL LJE FEDIATR

HEMITORAX HIPERCLARO




HEMITORAX HIPERCLARO

CANTIDAD DE
CANTIDAD DE LIQUIDO EL
AIRE EN EL ESPACIO
ESPACIO AEREO VASCULAR e
PULMONAR INTERSTICIO

. ANSPARENCI A CENTRAL y PERF.
un

HEMITORAX
FSTA DETERMINADA
POR:

EVENTUAL
OCUPACION DE LA
CAVIDAD PLEURAL

POR AIRE o

LiQuIDO

LA DENSIDAD DE
LAS PARTES
BLANDAS DE LA
PARED TORACICA




HEMITORAX HIPERCLARQ
CUERPO EXTRANO EN LA VIA AEREA

Rx en INSPIRACION MAXIMA ESPIRACION MAXIMA
(Final del grito del llanto)

(como se obtiene habitualmente)

Enfisema obstructivo derecho (incapacidad espiratoria)

Se indica Rx en ESPIRACION



HIPERINSUFLACION LOBAR CONGENITA .
(ENFISEMA LOBAR CONGENITO) SINDROME DE POLAND



HEMITORAX HIPERCLARO

' -

Tanrall. T

PACIENTE ONCOLOGICO EN Tto QUIMIOTERAPICO
DOLOR EN EL HEMIORAX IZQUIERDO

GENTILEZA Dr. HUGO BOTTO




SE LE INDICO UNA TC DE TORAX

GENTILEZA Dr. HUGO BOTTO




HAY ALGO MAS QUE EL PUMON
en Ig
Rx de TORAX?

L N




QUE TIENEN EN COMUN
LOS 3 PACIENTES?

LOS 3 PACTENTES TIENEN
TRASTORNOS EN LA

ALIMENTACION
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Hospital de PedifigaRes










RMI PRENATAL

RadioGraphics 2010; 30:385-395
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PLANIFICACION

INDICACIONES

NEUMONOLOGO

PEDIATRA
CIRUJANO

INFANTIL

RACIONAL

RADIOLOGO
PEDIATRA

PEDIATRA




@S- INDICACIONES

ml "PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN"

REVISE LOS ME CAMBIARA

’ ©STUDIOS MI CONDUCTA
HABLE CON EL  “RIORES? MEDICA?
RADIOLOGO S
PARA =STA INDICADA EL PERSONAL ES

CONTARLE LO LA TC? IDONEO?

QUE PIENSO?
<60 EN CLARO
QUE ESTOY
UTILIZANDO
RADIACION?

EL LUGAR DONDE
LO VOY A PEDIR,
ES EL ADECUADO?

TC CON o SIN
CONTRASTE
EV?

ECOGRAFIA “OMO PIDO EL RMI
CON DOPPLER? ESTUDIO? PRENATAL?

-

ALTA
RESOLUCION?

SOLICITUD

CON
RECONSTRUCCION ANGIO TC?
3D?
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INDICACIONES

RADIOLOGO
PEDIATRA

REVISE LOS NO UTILIZAR
ESTUDIOS PROTOCOLOS DE
ANTERIORES? ADULTOS

ESTA INDICADA
LA TC?

DE SER POSIBLE,
PROTOCOLOS DE ESTUDIAR EL AREA

BAJA DOSIS DE INTERES
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Newsline
CT scans in children linked to cancer later

By Steve Sternberg
USA TODAY

Each year, about 1.6 million children
in the USA get CT scans to the head and
abdomen — and about 1,500 of those

| will die later in life of radiation-induced

cancer, according to research out today.
What's more, CT or computed to-
| mngraph_g scans 'given to kids are typi-
cally calibrated for adults, so chi
absorb two to six times the radiation
needed to produce clear images, a sec-
ond study shows. These doses are “way
bigger than the sorts of doses that peo-
ple at Three Mile Island were getting,”

David hla;[;tnmr ;f CnhmbiamUnhreﬁsity
says. " people got a tenth or a hun-
dredth of the dose of a CT."

Both studies appear in Feb s
American Journal ujpe Roen ¥
nation's leading The
first, by Brenner and es, is the
first to estimate the risks of “radiation-
induced fatal cancer” from pediatric CT
scans. Until a decade ago, CT scans took
too long to perform on children without
giving them anesthesia to keep them
still. Today's scanners spiral around the
patient in seconds, providing cross sec-
tions, or “slices,” of anatomy.

Doctors use CT scans on children to

search for cancers and ailments such as
apEFlﬁidlis and kidney stones.
re’s a huge number of people
who don't just receive one scan,” says
Fred Mettler of the University of New
Mexico, noting that CT scans are used
for diagnosis and to plan and evaluate
treatment. “The breast dose from a CT
scan of the chest is somewhere be-
tween 10 and 20 mammograms. You'd
want to think long and hard about giv-
ing your young daughter 10 to 20 mam-
mograms unless she really needs it."
Mettler recently published a study
showing that 11% of the CT scans at his
center are done in children under 15,

and they get 70% of the total radiation
dose given to patients. Children have
more rapidly dividing cells than adults,
which are more susceptible to radiation
damage. Children also will live long
enough for cancers to develop.

Researchers led by Lane Donnelly at
Cincinnati’s Children’s Hospital found
that children nﬂg.ln get radiation doses
six times higher than nece . Cutti
the adult dose in half wmﬂdmldm
Enagve and cut the risk a like amount,

renner says. “Radiologists genuinely
believe the risks are small,” he says. “I
sus they've never been confronted
with numbers like this.”




CONCLUSION

- LA RADIOGRAFIA SIMPLE SIGUE SIENDO EL EXAMEN POR
IMAGENES MAS UTILIZADO.

- LA ECOGRAFIA ES EL COMPLEMETO IDEAL PARA LAS
IMAGENES DENSAS VISTAS EN LA RADIOGRAFIA DEL NINO.

- LA TOMOGRAFTA COMPUTADA ES UTIL EN LAS
COMPLICACIONES DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS,
FUNDAMENTALMENTE PARA DIFERENCIAR COMPROMISO

PLEURAL DEL PARENQUIMATOSO y PARA EL DIAGNOSTICO DE
ABSCESO PULMONAR.

* LA RESONANCIA MAGNETICA APORTA UNA INFORMACION
IMPORTANTE EN LA PATOLOGEA DEL TORAX PRENATAL.

+ NO OLVIDAR QUE SE UTILIZA RADIACION IONIZANTE



MUCHAS GRACIAS
POR
sU

ATENCIO
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