IMAGENES CLINICAS
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Caso clinico-radiolégico para diagnostico
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HISTORIA CLiNICA de hasta 38,5 °C axilar de dos dias de

evolucion, por lo que fue llevada a un

Lactante de sexo femenino, de 7 me- Servicio de Urgencia. Al examen fisico se

ses de edad, sin antecedentes de impor- encontraba febril (38 °C axilar), con se-

tancia, que consulté por presentar tos, crecién nasal amarillenta y sin dificultad

coriza, inapetencia, irritabilidad y fiebre respiratoria. Al examen pulmonar se en-

contraron roncus y estertores ais-

lados basales bilaterales y el exa-

men fisico fue por lo demas
normal.

Se solicité una radiografia (Rx)

de térax en proyecciones anteropos-
terior (AP) y lateral (figura 1a, b).

Figura 1a.

Figura 1b.

¢ Cual es su diagndstico?

¢ Qué le parece la posicion de la traquea, el tamaino del corazén y los pulmones?
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y DISCUSION

Como primera consideracién debe no-
tarse que las dos proyecciones de la Rx de
térax fueron obtenidas durante la espira-
cién, lo que determina un ascenso diafrag-
matico y disminucion en el didmetro sagital
del térax. Esto puede objetivarse contando
los espacios intercostales posteriores entre
los limites superior e inferior de los pulmo-
nes, en la proyeccion AP. En general, se
considera que en un térax adecuadamente
inspirado deben contabilizarse a lo menos
8 espacios intercostales posteriores; en la
figura 1, es posible contar solo 6.

Ahora bien, como consecuencia de la es-
piracién, pueden aparecer muchos cambios
en la Rx de térax que pueden simular car-
diomegalia, congestion vascular (figura 1) y
eventualmente neumopatias, lo que se ob-
serva especialmente en el nifo.

Otro fendmeno que ocurre normalmente
con la espiracion es el cambio de posicion
de la traquea. Esto ocurre porque en el lac-
tante la traquea es mucho mas flexible que
en el nifo mayor, pudiendo dilatarse con la
inspiracion, contraerse con la espiracion y/o
desplazarse con los movimientos del cuello,
presentando entonces a esta edad variadas
configuraciones. En espiracién, la traquea
intratoracica aparece normalmente incurva-
da y desviada hacia la derecha, fundamen-
talmente porque el cayado adrtico, normal-
mente a la izquierda, le impide desviarse
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hacia ese lado. De hecho, el hallazgo de
una traquea desviada hacia la izquierda
debe considerarse como anormal y puede
ser secundario a la presencia de un cayado
aortico derecho (cardiopatias congénitas,
anillos vasculares). Otro factor que se cree
también es en parte responsable de la des-
viacién de la traquea hacia la derecha es el
timo, el que se desplazaria hacia la parte
superior del térax durante la espiracion.

Todo esto puede evitarse usando una
técnica radioldgica adecuada.

En la figura 1 se observan ademas som-
bras intersticiales en las regiones centrales
de ambos pulmones, que son mas evidentes
en la proyecciéon lateral y que aparecen
acentuadas por la espiracion.

DIAGNOSTICO

Torax espirado.

Proceso intersticial bilateral, de caracter
inespecifico, que podria ser secundario a
una infeccion viral, considerando anteceden-
tes clinicos. Resto del examen sin hallazgos
de significacién patoldgica.
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