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DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

EOCOGRAFÍA
&

DOPPLER

RMI

Rx SIMPLE

TC



OBJETIVOS

TÓRAX EN LA INFANCIA
DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

EOCOGRAFÍA
&

DOPPLER

RMI

PRENATAL

Rx SIMPLE

TC



INFECCIONES
VIRALES

HIPERINSUFLACIÓN
INFILTRADOS PERIBRONQUIALES, PARAHILIARES BILATERALES

APLANAMIENTO DE LOS DIAFRAGMAS



INFECCIONES
BACTERIANAS

* Opacifican lóbulos o segmentos respetando límites anatómicos.

* 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 situación de los hilios pulmonares.

* No desplazan el mediastino.

* Pueden asociarse con derrame pleural o bullas pulmonares.



INFECCIONES
LUGARES OCULTOS EN LA Rx DE TÓRAX



INFECCIONES
LUGARES DONDE SE OCULTA LA NEUMONÍA



INFECCIONES
HEMITÓRAX OPACO



ECOGRAFÍA & DOPPLER

2) DERRAME

1) CONSOLIDACIÓN

•LOCALIZACION DEL DERRAME 

•CANTIDAD DE LIQUIDO 
(leve, moderado, importante)

•COMPOSICIÓN DEL LIQUIDO 
ANECOICO 
CON ECOS EN SU INTERIOR
CON TABIQUES

3) MASA



PARÉNQUIMA PULMONAR
ECOGRAFÍA & DOPPLER

HEPATIZACIÓN SIN DERRAME HEPATIZACIÓN MAS BRONCOGRAMA



PARÉNQUIMA PULMONAR
ECOGRAFÍA & DOPPLER

VASCULARIZACIÓN
HEPATIZACIÓN

BRONCOGRAMA AÉREO

DERRAME PLEURAL 



PARÉNQUIMA PULMONAR
ECOGRAFÍA & DOPPLER

NECROSIS CAVITARIA



DERRAME PLEURAL
ECOGRAFÍA 

LOCALIZACIÓN DEL DERRAME 



DERREME PLEURAL
ECOGRAFÍA

CANTIDAD DE LIQUIDO 
(leve, moderado, importante)



ECOGRAFÍA
DERRAME PLEURAL
COMPOSICIÓN DEL LIQUIDO     

CON ECOS EN SU INTERIOR
ANECOICO

CON TABIQUES



INFECCIONES

PEQUEÑO DERRAME
PARANEUMÓNICO

FIEBRE

Tto. ATB ADECUADO

MEJORÍA 
CLÍNICA & RADIOLÓGICA

STOP

PERSISTENCIA
DE LA

SÍNTOMATOLOGÍA

ATB ADECUADO?

DRENAJE TORACOSCOPÍA



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

FIEBRE PERSISTENTE
MAYOR DIFICULTAD RESPIRATORIA  

IMÁGENES DUDOSAS

CUANTO TIENE DE COMPROMISO PARENQUIMATOSO?

CUANTO TIENE DE COMPROMISO PLEURAL?

TIENE UN ABSCESO PULMONAR?

INDICACIÓN DE TOMOGRAFÍA COMPUTADA



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

10 / 07 / 2014

Varón de 11 meses, previamente sano, ingresa a la guardia con dificultad respiratoria 
de 48 horas de evolución.



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

25 / 07 / 2014

Mala evolución, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del líquido pleural : 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina

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

AJR 2000;175:985–992



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

45 días de internación
25 / 08 / 2014

Alta
27 / 10 / 2014



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

08 / 07 / 2014

Varón de 5 años, previamente sano, consulta a la guardia por un cuadro de un mes de
de evolución fiebre, tos y dificultad respiratoria, tratado con claritromicina 
durante 10 días.



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

08 / 07 / 2014 14 / 07 / 2014

MAYOR DIF RESPIRATORIA 
FIEBRE PERSISTENTE



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

14 / 07 / 2014



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

15 / 07 / 2014

Mala evolución, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del líquido pleural negativo
Se decide realizar TOMOGRAFÍA COMPUTADA con 

PROTOCOLO DE BAJA DOSIS / CONTRASTE EV DIRECTO



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

15 / 07 / 2014

Mala evolución, febril, mayor dificultad respiratoria, cultivo del líquido pleural negativo
Se decide realizar TOMOGRAFÍA COMPUTADA con 

PROTOCOLO DE BAJA DOSIS / CONTRASTE EV DIRECTO



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

22/ 09 / 2014

TORACOSCOPÍA
ALTA



PATOLOGÍA INFECCIOSA 
EN EL NIÑO SIN PATOLOGÍA PREVIA

PROTOCOLO DE BAJA DOSIS
CON CONTRASTE EV DIRECTO

NECROSIS CAVITARIA ABSCESO DE PULMÓN



INFECCIONES
COMPLICACIONES
COMPLICACIONES  DEL

PARENQUIMA PULMONAR

CAVIDADES QUÍSTICAS



INFECCIONES
COMPLICACIONES
COMPLICACIONES  DEL

PARENQUIMA PULMONAR

CAVIDADES QUÍSTICAS



INFECCIONES
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

CAVIDADES QUÍSTICAS ADQUIDIDAS VRS CONGÉNITAS?

COMPLICACIÓN DE UNA SPP
A SMR

M.A.Q.



INFECCIONES
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

CAVIDADES QUÍSTICAS ADQUIDIDAS VRS CONGÉNITAS?



HEMITÓRAX HIPERCLARO

TRANSPARENCIA



HEMITÓRAX HIPERCLARO

LA TRANSPARENCIA de 
un 

HEMITÓRAX
ESTÁ DETERMINADA 

POR:
EVENTUAL 

OCUPACIÓN DE LA 
CAVIDAD PLEURAL 

POR AIRE o 
LÍQUIDO

LA DENSIDAD DE 
LAS PARTES 

BLANDAS DE LA 
PARED TORÁCICA

CANTIDAD DE 
AIRE EN EL 

ESPACIO AÉREO 
PULMONAR 

CANTIDAD DE 
LÍQUIDO EL 

ESPACIO 
VASCULAR e 
INTERSTICIO 

CENTRAL y PERF. 



ESPIRACIÓN MÁXIMA
(Final del grito del llanto)

Rx en INSPIRACIÓN MÁXIMA
(como se obtiene habitualmente)

Enfisema obstructivo derecho (incapacidad espiratoria)

HEMITÓRAX HIPERCLARO
CUERPO EXTRAÑO EN LA VÍA AÉREA

Se indica  Rx en ESPIRACIÓN



HEMITÓRAX HIPERCLARO

HIPERINSUFLACIÓN LOBAR CONGÉNITA
(ENFISEMA LOBAR CONGÉNITO) SÍNDROME DE POLAND



HEMITÓRAX HIPERCLARO

GENTILEZA Dr. HUGO BOTTO

PACIENTE ONCOLÓGICO EN Tto QUIMIOTERÁPICO
DOLOR EN EL HEMIÓRAX IZQUIERDO



HEMITÓRAX HIPERCLARO

GENTILEZA Dr. HUGO BOTTO

SE LE INDICÓ UNA TC DE TÓRAX 



HAY ALGO MAS QUE EL PUMÓN 
en la

Rx de TÓRAX?

NEUROBLASTOMA



QUE TIENEN EN COMÚN 
LOS 3 PACIENTES?

LOS 3 PACIENTES TIENEN 
TRASTORNOS EN LA 

ALIMENTACIÓN











Leiomiomatosis esofágica



RMI PRENATAL

RadioGraphics 2010; 30:385–395



INDICACIONES

USO
RACIONAL 

NEUMONÓLOGO 
PEDIATRA

PEDIATRA CIRUJANO 
INFANTIL

RADIÓLOGO 
PEDIATRAPL

A
N
IF

IC
A
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INDICACIONES

NEUMONÓLOGO 
PEDIATRA

PEDIATRA CIRUJANO 
INFANTIL

SO
LI

CI
TU

D

ESTÁ INDICADA 
LA TC?

REVISÉ LOS 
ESTUDIOS 

ANTERIORES? 

ME CAMBIARÁ 
MI CONDUCTA 

MÉDICA?

TENGO  EN CLARO 
QUE ESTOY 
UTILIZANDO 
RADIACIÓN?

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

COMO PIDO EL 
ESTUDIO?

TC CON o SIN 
CONTRASTE 

EV?

ALTA 
RESOLUCIÓN?

CON 
RECONSTRUCCIÓN 

3D?
ANGIO TC?

EL PERSONAL ES 
IDÓNEO?

HABLÉ CON EL 
RADIÓLOGO 

PARA 
CONTARLE LO 
QUE PIENSO?

ECOGRAFÍA
CON DOPPLER?

RMI 
PRENATAL?



INDICACIONES

RADIÓLOGO 
PEDIATRA

PL
A
N
IF

IC
A
CI

Ó
N

ESTÁ INDICADA 
LA TC?

REVISÉ LOS 
ESTUDIOS 

ANTERIORES? 

NO UTILIZAR 
PROTOCOLOS DE 

ADULTOS

PROTOCOLOS DE 
BAJA DOSIS

DE SER POSIBLE, 
ESTUDIAR EL ÁREA 

DE INTERÉS



INDICACIONES

PORQUE EL 
USO

RACIONAL? 

OPTIMIZACIÓN EN EL USO DE LOS 
RECURSOS

RIESGO DE CANCER POR RADIACIÓN
EN NIÑOS!!!

Lancet. Aug 4, 2012; 380(9840): 499–505



CONCLUSIÓN
• LA RADIOGRAFÍA SIMPLE SIGUE SIENDO EL EXAMEN POR 
IMÁGENES MAS UTILIZADO.

• LA ECOGRAFÍA ES EL COMPLEMETO IDEAL PARA LAS 
IMÁGENES DENSAS VISTAS EN LA RADIOGRAFÍA DEL NIÑO.

• LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA ES ÚTIL EN LAS 
COMPLICACIONES DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS, 
FUNDAMENTALMENTE PARA DIFERENCIAR COMPROMISO 
PLEURAL DEL PARENQUIMATOSO y PARA EL DIAGNÓSTICO DE 
ABSCESO PULMONAR.

• LA RESONANCIA MAGNÉTICA APORTA UNA INFORMACIÓN 
IMPORTANTE EN LA PATOLOGÍA DEL TÓRAX PRENATAL.

• NO OLVIDAR QUE SE UTILIZA RADIACIÓN IONIZANTE

USO RACIONAL!!!



MUCHAS GRACIAS
POR
SU

ATENCIÓN!!!!!
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