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HISTORIA CLINICA

Un nifio de 14 meses de edad fue llevado
al Servicio de Urgencia, por presentar un
cuadro caracterizado por fiebre de hasta 39°
C axilar y decaimiento, de 48 horas de evo-
lucion.

Al examen fisico se encontraba febril
(89,5° C axilar), con quejido respiratorio, en
el examen pulmonar no se encontraron alte-
raciones y el examen fisico era por lo demés
normal.

Se solicité una radiografia (Rx) de térax
en proyecciones anteroposterior y lateral (fi-
gura 1).

Figura 1a

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra una sombra redon-
deada de borde lateral convexo que se pro-
yecta en la regién paravertebral derecha,
con margenes discretamente irregulares
(flechas). No hay evidencias de derrame
pleural y siendo el examen por lo demas
normal.

Basado en el cuadro clinico, se hizo el
diagnéstico de una neumopatia aguda del
I6bulo inferior derecho. Se indico tratamien-
to antibidtico, con lo que hubo mejoria clini-

Figura 1b

¢ Cual es su diagnostico?
¢{Qué examen de imagen solicitaria para confirmarlo?
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Figura 2

ca y el paciente se hizo afebril 48 h mas
tarde. Por el aspecto de la lesién, se efectud
una Rx de térax de control 7 dias después
de iniciado el tratamiento (figura 2), que
mostré una discreta disminucion en las som-
bras descritas, persistiendo una opacidad
paravertebral derecha de bordes regulares,
sugerente de un tumor neurogénico, proba-
blemente un neuroblastoma. Por este motivo
se efectué una resonancia magnética (RM)
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(figura 3); en la que se ilustran cortes sagital
(a) y coronal (b), ambos con secuencias
ponderadas en T1. Este examen confirmd la
presencia de una masa paravertebral dere-
cha, ubicada en el mediastino posterior, de
caracter solido, de intensidad discretamente
mayor que la del higado, que determina el
desplazamiento de las estructuras vascula-
res vecinas(*). Es compatible con un tumor
de origen neurogénico, especificamente un
neuroblatoma.

El paciente fue sometido a una interven-
cién quirdrgica, que permitid resecar la
masa paravertebral, el estudio histolégico
realizado confirmé el diagndstico de neuro-
blastoma.

DiAGNOsSTICO
Neumonia izquierda asociada a neuro-
blastoma del mediastino posterior.
DiscusION
En el estudio radiolégico simple la neu-

monia se presenta como una sombra densa,
confluente que puede simular una masa pul-

Figura 3a Figura 3b



Volumen 71
Ndmero 4

monar o mediastinica cuando es de forma
redondeada o se proyecta en la region para-
vertebral, lo que es mas comun en nifos.

La importancia de estas areas de conso-
lidacién redondeadas y bien circunscritas ra-
dica en que radiolégicamente pueden por
un lado simular una masa pulmonar o me-
diastinica y, por otro, esconder una lesion
subyacente. La correlaciéon con la clinica es
fundamental, pues si clinicamente se sospe-
cha una neumopatia aguda, debe manejar-
se como tal, con tratamiento médico habitual
y efectuar una Rx de térax de control des-
pués del tratamiento para documentar la re-
soluciéon de la lesién y asi descartar una le-
sion asociada, como se hizo en nuestro
paciente.

Lesiones como quiste broncogénico, se-
cuestro pulmonar, malformaciéon adenoma-
toidea congénita, neuroblastoma, etc., pue-
den debutar con una neumopatia aguda
asociada y en estos casos el control radiol6-
gico después del tratamiento muestra regre-
sioén de la neumonia, pero persistencia de la
lesion primitiva, como se observé en nuestro
paciente. En ese momento deben efectuarse
examenes complementarios, incluyendo to-
mografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RM) de térax, para una mejor
definicién anatémica y caracterizacién de
estas alteraciones.

Signos que sugieren una lesién causal
en la radiografia simple incluyen compromi-
so de la pared costal, presencia de calcifica-
ciones, ensanchamiento de los espacios in-
tercostales en la zona comprometida, etc. El
control radiolégico no debe hacerse antes
de siete dias después de comenzado el tra-
tamiento médico.

Es importante recordar que existen otras
condiciones que pueden interferir en la reso-
lucion normal de una neumonia y dentro de
ellas se incluyen atelectasia, cuerpo extra-
fio, bronquiectasias, estenosis o atresia
bronquial congénita, adenopatias o anoma-
lias vasculares.

Las masas del térax pueden asociarse a
neumopatia aguda, se supone por compre-
sién y menor aireacion del pulmén vecino, lo
que lo hace mas vulnerable a infeccion.
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Dentro de los tumores del mediastino pos-
terior en el nifo, aproximadamente 95% de
ellos corresponde a tumores de origen neuro-
génico y dentro de estos, el neuroblastoma
es el mas frecuente. Otros tumores menos
comunes incluyen ganglioneuroma, ganglio-
neuroblastoma, neurofibroma.

El neuroblastoma es un tumor de nifos
pequefos; en aproximadamente 60% de los
casos ocurre en ninos menores de 2 afos
de edad y en 70 a 90% afecta a nifilos meno-
res de 5 afos. En alrededor de 65% de los
casos el tumor primario es abdominal y con
mayor frecuencia suprarrenal. En 15% se lo-
caliza en el mediastino posterior, siendo esta
Gltima la localizacién extraabdominal mas
frecuente.

Es un tumor altamente maligno, aunque
cuando es diagnosticado antes del afo de
edad tiene un prondstico mas favorable. Ha-
bitualmente evoluciona asintomatico hasta
que invade o comprime estructuras adya-
centes, da metastasis a sitios distantes o
produce un sindrome paraneoplésico. Tam-
bién los pacientes pueden presentar sinto-
mas y signos inespecificos, como fiebre,
irritabilidad, baja de peso y anemia. Particu-
larmente cuando su localizacién es torécica,
puede presentar extension al canal raquideo
y signos de compresiéon medular. La tomo-
grafia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) son las modalidades de
eleccidon para evaluar la anatomia de la le-
sion, su localizacion, etapificacion y el diag-
nostico diferencial.
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