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Evolucion de la Imagenologia
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“ A todo hombre se le dan las llaves de las
puertas del cielo; las mismas llaves abren las

puertas del infierno ”

Proverbio Budista




Ver, tocar, oir
Auscultar
Registrar
Observar, anotar.

Era de oro de la Ciencia y tecnologia
(2009 d.C. )




= Si buscas resultados distintos,
no hagas siempre lo mismo

= A Einstein
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FASES DEL
DESARROLLO
EMBRIOLOGICO: \_

< Pseudoglandular
+ Canalicular

% Sacular

* Alveolar

Agrons G A. Radiographics. 2005 25, 4:1047-1073




3. FASE CANALICULAR: Desarrollo de acinos, Neumocitos tipo
II agente tensio-activo y membrana capilar. De la semana 17
la 26 de gestacion.

- s-subdivididos en crestas secundarias
compuestas por neumocitos tipo I. De la semana 26 a la 36.




5. FASE ALVEOLAR. 37 semanas a la adolescencia. 95% de
los alveolos maduros se desarrollan después del
nacimiento. Aparecen los poros de Khon.
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APROXIMACION DIAGNOSTICA EN LAS ENFERMEDADES DEL TORAX

* Interrogatorio

3 Exploracio’n Fisica

*Radiograﬁ'a del Térax

Julius Bauer. Sintesis de signos y sintomas. 1950
Dombal FT. Clin Gastroenterol. 1985,;14:531 50.25.25
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“ Signos de lesion radiografica
-

* Lesion alveolar

* Lesion intersticial

* Lesion nodular

v Lopez-Marure E. Imagenologia en el torax. 2006. Medellin;CIB.

« Deng Ziao Ping







Lesion alveolar. Estudio con bario




Q Bronconeumonia
Q Hemorragia pulmonar

d Edema pulmonar













Signo de broncograma aéreo







Q Intersticiopatias

= Infecciosas
» Colagenopatias
= Neoplasicas




Mosca C. UBA




Luz Capilar

LUZ ALVEOLAR  (Con Eritrocitos) 4

| | Tejido Conjuntivo
— Subendotelial

Membrana basal
Fibroblastos, PMN,linfocitos
Estroma
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Milne EN. AJR. 1985;144:879.













O Granulormas
O Metastasis
 Tumores










Lesion nodular. Tomografia C.

2005
512
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Utiliza un lenguaje
ordinario,

y di cosas extraordinarias

Arthur Schopenhauer




1. Tipo de lesion
2. Densidades
3. Perdida de ganancia y volumen.







Bronchopulmonary Segnients Bronchopulmonary Segments
Anterior View Lateral Views
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Imagenes aereas







DEEECHO.











































Lopez-Marure E. Arch Pediatr.2008 ;4 :10-13
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Imagenes opacas







Parcial













Analisis de imagenes en su contexto clinico
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Siempre hay informacion agregada
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Derrame pleural.........porque?

40% en neumonias
2% seran empiemas

*
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Inflamacion Citoquina

| de Ia permeabilidad Activacion

Células y bacterias Fibrina

| l

Empiema. Septaciones -adhesiones y bloqueo linfatico




- ESTADIOS
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Cual es su
diagnostico ?
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Sospecha clinica
de derrame pleural

l

RADIOGRAFIA DE TORAX

/ l %

sin derrame derrame menor derrame mayor
de 10mm de 10mm
Tratamiento Toracocentesis

con antibidticos

AN

ECOGRAFIA liquido iquido

/ \ purulento serofibrinoso
derrame simple derrame complejo
sin septos con septos

Atb Atb Atb
tubo de drenaje tubo tubo
pleural (depende pleural pleural
de la magnitud) /

fibrinoliticos

mejoria sin mejoria
TA'C debridacion quirirgica

(bisquedade —— portoracotomia
complicaciones) o toracoscopia










Que piensa de esta otra imagen ?
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Imagenes de

neumonias




Cuando practicar el estudio?
Es neumonia?

Cual es su etiologia?

Es viral o bacteriano?
Con queé frecuencia?

Se requiere otro examen?










Bronchopulmonary Segnients Bronchopulmonary Segments
Anterior View Lateral Views
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Signo de la silueta
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DERECHO































Thb, micosis, lesiones
metastasicas, colagenopat













Clinico
Epidemioldgico

PPD

Analisis liberacion de interferon —-gamma
Diagnostico molecular

Confirmacion bacteriologica (positividad 33 %)

Chen ShCh. World J Pediatr. :9:9-16




“Tuberculosis pulmonar primaria
-

Localiza pero no precisa diagnostico

Complejo de Ranke.

Neumonia, atelectasia, cavitacion, derrame pleural
Adenopatias

RX TC
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< Icms 92%
> 1cms 46%
1/3 compresion
bronquial
















" la verdad no la tenemos ni
la podremos alcanzar, es

mas, Ssi alguna vez esta
frente a nosotros podriamos
no reconocerla y dejarla ir *

Xenofonte
431 — 354 aC




Se debe solicitar estudio , en pacientes ambulatorios?
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NEUMONIAS AMBULATORIAS
¥y Rx torax de rutina

Infiltrado peribronquial Ningun estudio normal, pero ninguno de
Fiebre y tos (80%) Sobre aereacion pulmonar ( 55-66%) g e d:ag g
Infiltrado alveolar 35% g

Lopez-Marure E. Utilidad de la radiografia del torax en la consulta externa
de un centro hospitalario

Arch Pediatria. 19995;1:8-12
Grossman LK. Ann Emerg Med.1988;17:43
Leventhal JM. Clin Pediatr. 1982;21:730.




No hay evidencia que la Rx de torax modifique la evolucion o
mejoria clinica en niflos ambulatorios, en quienes se sospecha
clinicamente neumonia.

Los beneficios de su uso, incluso deben compararse con los
efectos potenciales de la radiacion y su costo

La radiografia de torax fue util como recurso diferenciador en
neumonias, al diferir sus costos, dependiendo de su etiologia
presuntamente viral o bacteriana.




¢ que sucede con las neumonias Hospitalarias ?




Bacterianas Virales Micoplasma

Edad cualquiera cualquiera 5-10 a

Inicio variable insidioso
Fiebre variable baja

Polipnea frecuente frecuente no frecuente
Tos productiva seca seca

Ef Cr,CS variable Cr,Sb
Leucocitosis variable POCO comun
RX infiltrados variable
Derrame P raro poco frecuente




CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DE
LAS NEUMONIAS

MICRO-ORGANISMO

Pneumococcus
Haemophilus
Staphyloccocus

Klebsiella
Mycoplasma

Virus

Mycobacterim

TIPO DE LESION

Lobar
Lobar
Lobulillar o Lobar

Lobar
V'ELEDIE

Lobulillar

Lobulillar o Lobar

ADENOPATIAS

Leve predominio

Leve predominio

EMPIEMA NEUMATOCELE
O REACCION PLEURAL O ABSCESO

Infrecuente
Ocasional

Ocasional

Infrecuente Inusual




Central -periférica
Consolidacion
Derrame pleural

BACTERIANA




es prudente otro procedimiento ?

Gravedad

No mejoria
Inmunodepresion
Complicaciones

TC, US, procedimientos
invasivos(puncion,toracoscopia)




Se justifica control radiografico?




Neumonia adquirida en la comunidad:

Virkki R. Pediatr Pulmonol. 2005;40:223.










Pregunta: es enfermedad viral o bacteriana ?

Caracteristicas anatomicas
del espacio y vias aéreas
en el nino

ALVEOLOS
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Central-periferica
Consolidacion







utores Sensibilidad Especificidad

Mc Carthy 1989 70 %

Khamapirad 1987

Courtoy 1989

Korppi 1993

Swingler G. Radiologic differentiation between bacterial and viral lower respiratory infection in children.
Clin Pediatr. 2000;39:627-633.




i Verdaderas limitaciones en su
rediccién

No son posibles estandares de referencia que
garanticen la etiologia
Variabilidad en la sensibilidad de la prueba

diagnostica al encontrar enfermedad con
grados de diferente de gravedad




sensibilidad especificidad

18% 81%

30% 92%




ACUERDO ENTRE OBSERVADORES (POR PARES)

S

Kappa (k) (+) p.0.001

McCarthy PL. et al: Radiographic findigns and etiologic diagnosis in ambulatory
chilhood pheumonias.

Clin Pediatr 20:686-691.1981




=

Khamapirad 1987 / Cherian Th. 2005.
Entrenamiento y precision de la

Terminologia
(Kappa 0.7)

Wittgenstein Ludwig ( 1889-1951 )
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Dano alveolar difuso

Infiltrado linfocitario peribronco-
vascular

Hiperplasia de vias aéreas
Bronquiolitis obliterante




Nuevos retos..........
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atelectasia

/










‘ Eloy Lopez Marure
‘ — Radiologia pediatrica

para pediatras




Eloy Lopez Marure

Infeccion en las vias
urinarias del nifo

glournarL







i Principio de Vilfredo Pareto (1848-1923)

....los examenes basicos pueden producir el 80% de los
diagnosticos




= En el desarrollo del conocimiento, existe una
pregunta: se debe ¢ acumular o corregir ?




CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL (Porcentajes)

RE . America Latina y Caribe I
Canada, EEUU 46,7

4.4 23 3,6 26
o 0% . i L e

Infeccion  Desnutricion Anomalias Causas Accidentes SIDS
congenitas  perinatales

1




El Jaibana es un hombre de conocimiento, es un sabio,
como lo denominan los propios indigenas; es un doctor
de indios.

Trasciende con su aprendizaje y con su accién el nivel
de la conciencia espontanea y la accién ciega del
hombre ordinario.

Pero el Jaibana no se detiene en el conocer, esto tiene
una finalidad: la accion de transformar la realidad.

El conocimiento esta ya en el mito, pero esto no basta,
no es suficiente para el cambio, hay que entrar en
contacto con esa parte de la realidad asi, sofar es
transformar.

( Luis Guillermo Vasco en JAIBANAS, los verdaderos
hombres, 19895)







