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Una luz de esperanza…
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* Radiólogo pediatra.

Es casi como una ironía del destino,
que mi primera intervención comentan-
do artículos para Archivos Argentinos se
dé en el siguiente contexto: durante toda
mi actuación docente como radiólogo pe-
diatra, he promovido a la clínica como la
opinión prioritaria en cualquier contro-
versia diagnóstica y, en este caso, son los
clínicos los que proponen la validez de la
radiografía de tórax para diferenciar la
etiología bacteriana de la viral en las in-
fecciones respiratorias.

Bromas aparte, hay cosas que son in-
discutibles, como que para la confirma-
ción del diagnóstico de neumonía está
indicada la realización de una radiografía
simple de tórax en posición de frente.

También, que tradicionalmente se bus-
ca diferenciar entre dos patrones
radiológicos en las neumonías
agudas: alveolar e intersticial.

Existen cuadros típicos que
se correlacionan bien con uno u
otro patrón. Pero es sabido que
los cuadros de bronquiolitis o
de asma con la asociación de atelectasias
pueden complicar el diagnóstico de neu-
monía, también es conocida la presencia
de formas mixtas con infiltrados alveo-
lares e intersticiales que dificultan la de-
finición etiológica sólo con la imagen
radiológica.

El evento más común que perturba los
mecanismos de la defensa del pulmón es
una infección viral, porque altera las pro-
piedades de las secreciones normales,
inhibe la fagocitosis, modifica la flora
bacteriana, puede romper la capa epitelial
normal de la vía respiratoria temporal-
mente y favorecer la infección por bacte-
rias, por lo que la coexistencia de virus y
bacterias es frecuente.

Tanto en nuestra práctica como en
trabajos científicos seriamente realizados,
se comprueba que si bien la mayoría de
los niños con patrón alveolar tienen evi-
dencias de laboratorio de neumonía bac-

teriana, los que muestran patrón intersti-
cial, en un alto porcentaje (50%), presen-
tan el mismo laboratorio de neumonía
bacteriana. Esto permite inferir que el
patrón alveolar, principalmente la con-
densación lobar, se relaciona con la pato-
logía bacteriana y que el patrón intersti-
cial puede relacionarse tanto con la pato-
logía viral como con la bacteriana.1

Además, en la evaluación de una ra-
diografía deben recordarse posibles alte-
raciones que se confunden con neumonía
y constituyen importantes diagnósticos
diferenciales.

Diagnóstico diferencial
de neumonías (sólo algunos)

• Timo (especialmente en lac-
tantes su hallazgo es fre-
cuente).

• Infecciones congénitas: toxo-
plasmosis, rubéola, citome-
galovirus, herpes, varicela,
sífilis o C. trachomatis.

• Entidades no infecciosas en
el período neonatal: enfermedad de
membrana hialina, displasia bronco-
pulmonar, aspiración meconial, etc.

• Neumonía por aspiración, edema pul-
monar, atelectasia, hemorragia pulmo-
nar, anomalías congénitas (MAQ, se-
cuestro, etc.).

• Tuberculosis.
• Aspiración de cuerpo extraño.
• Insuficiencia cardíaca.
• Neoplasias.

Criterios radiológicos en neumonías
Con clínica de neumonía aguda, el pa-

trón alveolar se caracteriza por imágenes
de condensación con las siguientes carac-
terísticas radiológicas:
• Opacifican lóbulos o segmentos respe-

tando límites anatómicos.
• Respetan el volumen lobar o segmenta-

rio o lo aumentan levemente.
• Mantienen las cisuras en su sitio o
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las desplazan levemente generando
convexidad.

• No alteran la situación de los hilios pul-
monares.

• No desplazan el mediastino.
• Pueden asociarse con derrame pleural o

bullas pulmonares.
• Su presencia se relaciona con la patología

bacteriana.
También con clínica de neumonía aguda,

el patrón intersticial se caracteriza por imá-
genes de condensación con las siguientes
características radiológicas:
• Infiltrados intersticiales peribronquiales

pobremente definidos.
• Condensaciones que si bien respetan lí-

mites anatómicos, pueden afectar más de
un segmento o diferentes lóbulos.

• No opacifican completamente los segmen-
tos afectados.

• Mantienen las cisuras en su sitio.
• No alteran la situación de los hilios pul-

monares.
• No desplazan el mediastino.
• Pueden asociarse con cuadros de hiperin-

suflación.
• Su presencia se relaciona con la etiolo-

gía viral.
Es fácil aprender ésta y otras descripcio-

nes de procesos patológicos, pero el proble-
ma real es reconocer las imágenes en la ra-
diografía de tórax. Esta es una permanente
preocupación de los que practicamos la do-
cencia y advertimos que no se le da trascen-
dencia al aprendizaje tutorizado de la radio-
grafía de tórax ni de otras prácticas básicas.

Se debe reflexionar sobre lo que la obser-
vación diaria indica: la calidad de una radio-
grafía de tórax en un pequeño paciente, des-
de la correcta sujeción, sumando los factores
de técnica radiológica (penetración, etc.); el
grado de aireación (inspiración correcta); el
centrado (no rotación) y la dirección del rayo
central (angulación) en muchas ocasiones no
son los adecuados y esto es causa frecuente
de falsas interpretaciones.

A esto debe sumarse que la confiabilidad
del diagnóstico radiológico tiene absoluta
dependencia del adiestramiento, de la capa-
cidad y de la experiencia del observador “no
todos ven lo mismo en la misma radiogra-
fía”. En el presente número de Archivos se
presentan dos trabajos en donde la validez
de la radiografía de tórax en el diagnóstico

diferencial de neumonía es cuestionada y se
evalúan puntajes con datos clínicos y de la-
boratorio. Ambos trabajos analizados pre-
sentan una notoria concordancia en cuanto a
la selección del tipo de pacientes (interna-
dos), a la metodología del estudio y al consis-
tente análisis de los resultados. También co-
inciden en la calidad y experiencia de los
integrantes.

Un estudio que se cita en la bibliografía
de los trabajos presentados, tuvo como ob-
jetivo evaluar la concordancia radiológica
en el diagnóstico de las infecciones del tracto
respiratorio inferior entre diferentes médi-
cos, todos con alto nivel de entrenamiento y
frecuente contacto con niños con dolencias
respiratorias. Sesenta radiografías de tórax
de niños menores de 5 años fueron analiza-
das por un radiólogo pediátrico, un neumo-
nólogo pediátrico y un pediatra con expe-
riencia en servicios de emergencia. La con-
cordancia global fue moderada (0,54), con
valores menores que los citados en la litera-
tura. Los autores concluyeron que el diag-
nóstico de las infecciones respiratorias agu-
das bajas impone desafíos y que la variabi-
lidad entre los observadores es inherente a
la capacidad de interpretación de los hallaz-
gos radiológicos.2

Los resultados obtenidos en los estu-
dios publicados en Archivos, obligan a vol-
ver a pensar sobre la utilidad de la radio-
grafía cuando se cuenta con los profesiona-
les idóneos y con adiestramiento adecua-
do, como lo son Laura Moreno y el Grupo
de Córdoba; “…tres profesionales con alto
grado de experiencia en el tema, utilizando
un modelo de evaluación simple”3 y Fer-
nando Torres y col., integrantes del Grupo
de Docencia e Investigación de la División
Neumonología y de la Sección Microbiolo-
gía del Hospital General de Niños Pedro
de Elizalde de Buenos Aires.4

La utilización por parte de ambos grupos
del puntaje elaborado por Khamapirad,5que
establece una puntuación para las caracterís-
ticas radiográficas, es un buen método para
normalizar la diferenciación entre neumonía
viral y bacteriana. Considero que si se lo
utiliza con los parámetros clínicos que tiene
incorporados, pueden minimizarse los ries-
gos de apreciaciones diferentes de las imáge-
nes y de confusión con otras patologías. Es
decir, que el valor encontrado en la evalua-
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ción de la radiografía se incrementa +1 si la
fiebre es mayor o igual a 38,5 °C, si los leuco-
citos totales son > 20.000, los neutrófilos >
10.000; también la edad es un factor predicti-
vo de la etiología, incrementando +1 para la
edad > 6 meses. El puntaje total < 0 sugiere
etiología viral (valor predictivo positivo  95%,
sensibilidad 84%, especificidad 87%) y
puntajes > 1, etiología bacteriana (valor pre-
dictivo positivo 70%).

CONCLUSIÓN
No tengo dudas de que los resultados

obtenidos pueden ser repetibles por los mis-
mos grupos que los elaboraron, pero las pre-
guntas son: ¿Pueden ser reproducidos por
cualquier otro grupo o persona? ¿En cual-
quier parte se cuenta con la misma calidad
técnica e interpretativa?

Las neumonías son frecuentes en la prác-
tica diaria pediátrica y son la causa de un
importante número de muertes infantiles,
principalmente en nuestros países en desa-
rrollo. Los recursos de laboratorio para el
diagnóstico etiológico aún no son suficien-
tes y la mayoría de las veces, no están
disponibles.

En pro de una reducción de la mortali-
dad es importante no demorar el tratamien-

to adecuado. Por esta razón en nuestro me-
dio, el diagnóstico se ha de sustentar en
criterios clínicos y radiológicos con las tras-
cendentes salvedades expuestas (que debe-
rían servir, como se ha dicho, para mejorar
la confiabilidad del diagnóstico radiológi-
co: “todo se puede aprender”), solicitando
criteriosamente exámenes de laboratorio
cuando sea posible. �
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