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RADIOGRAFIA TORAX

Uso frecuente. Dificil interpretacion.

Proyeccion PA o AP:
Signos radioldgicos que permiten localizar lesiones.
Frecuentemente AP normal.
Radioproteccion.

Papel de radiologia:
Confirmar o excluir patologia sospechada clinicamente.
Valorar progresion o regresion.
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RADIOGRAFIA TORAX

DICE:

Patologia congénita broncopulmonar
Patologia del reciéen nacido pretérmino
Patologia del recién nacido a termino




PATOLOGIA CONGENITA

alformaciones broncopulmonares o anomalias
ngénitas del intestino primitivo anterior.

A 1 B U cld
eteccion en neonato o infancia temprana.
intomatico: adultos.
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PATOLOGIA CONGENITA

Malformacion congénita de las vias respiratorias
Secuestro pulmonar

Quiste broncogenico

Hiperinsuflacion lobar congénita

Atresia bronquial

Hernia diafragmatica congénita




Iformacion congenita de las vias respiratorias

ACVRP mejor que MAQ.

Nasa multiquistica con cantidad variable de aire/liquido en los
IStes.

lasificacion en funcion de los tipos de quistes

/alorar lesiones mixtas

LINICA: Asintomatica - Distrés resplratorlo neonatal
'ecciones recurrentes. WP

2 X:  Masa solida o quistica.
Con aire / liquido.



Iformacion congénita de las vias respiratorias

@ RNT con sospecha de
malformacion en
. - @ ecografia prenatal
.



Iformacion congénita de las vias respiratorias




Iformacion congénita de las vias respiratorias




Iformacion congénita de las vias respiratorias




Iformacion congenita de las vias respiratorias




Iformacion congenita de las vias respiratorias

ACVRP mejor que MAQC.

Nasa multiquistica con cantidad variable de aire/liquido en los
IStes.

lasificacion en funcion de los tipos de quistes

/alorar lesiones mixtas

IAGNOSTICO DIFERENCIAL:
-Secuestro pulmonar

-Quiste broncogenico

-Hernia diafragmatica
-Necrosis cavitaria




Secuestro pulmonar

\rea de pulmon displasico con vascularizacion sistémica que no
a conectada con arbol bronquial.

1pos:
RX Masa heterogéneay | Masa solida bien
mal definida definida, retrocardiaca
0 angulo cf.
TRACTO DIGESTIVO - Puede comunicar
PLEURA Comun al pulmon Propia
DRENAJE VENOSO Pulmonar Sistémico
ASOCIACION No Si (MCVAP...)
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Secuestro pulmonar




Secuestro pulmonar




Quiste broncogenico

emacion anomala del i. anterior primitivo.
labitualmente localizacion mediastinica subcarinal y paratraqueal
recha.

LINICA: Asintomaticos. Dificultad resplratorla Infeccion
urrente o disfagia. ‘

X:  Masa bien definida.
Densidad agua
Bordes lisos.



Quiste broncogenico




Quiste broncogenico




Quiste broncogenico
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Quiste broncogenico

emacion anomala del i. anterior primitivo.

IAGNOSTICO DIFERENCIAL
- MCVAP

- Absceso pulmonar

- Neumonia redonda

- Tumor neurogenico

- Quiste hidatidico




Hiperinsuflacion lobar congeénita

Iperinsuflacion progresiva de un Iobulo pulmonar por mecanismo
lvular a nivel bronquial.
ausa: anomalia cartilaginosa intrinseca 0 compresion extrinseca.
ejor que enfisema lobar congénito.

LINICA: Dificultad respiratoria en neonatos o primera infancia.
X Lobulo hipertransparente e

hiperexpandido en un RN.
Efecto masa.




Hiperinsuflacion lobar congénita
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Hiperinsuflacion lobar congeénita




Hiperinsuflacion lobar congeénita




Atresia bronquiau

)bliteracion de la luz de un bronquio con desarrollo normal de la
1 aérea distal. Acumulo de secreciones formando broncocele.

LINICA: Asintomaticos. Infecciones recurrentes.

X: RNy lactantes: masa densidad agua.

Masa hiliar o masa ramificada (“dedo de guante”)
Hiperinsuflacion pulmonar distal.

TC: broncocele+hiperinsuflacion+hipovascularizacion



Atresia bronquial




Atresia bronquial




Atresia bronquial




Hernia diafragmatica congénita

lernia del contenido abdominal hacia el torax a través de un
fecto en el diafragma.

a mayoria: zona posterior del hemitérax izquierdo (Bochdalek).
.ontenido variable.

LINICA: Dificultad respiratoria grave. Al nacimiento o poco
SpUeés. — 1 |
X:  Areas transparentes en torax. 4
Contenido variable.
Aspecto solido o quistico.
Posicion anOmala de SNG



Hernia diafragmatica congénita




Hernia diafragmatica congénita




Hernia diafragmatica




INFORME RADIOLOGICCJ

)enominacion Unica: Malformacion congeénita toracica.

)ESCRIPCION:

-Malformacion solida, quistica o mixta.
-Vascularizacion sistemica (si/no).

-Localizacion lobar (Gnica/multiple).

-Via aérea y parénguima pulmonar adyacente.
-Comunicacion con tracto digestivo.
-Malformaciones asociadas (vasculares, diafragma...)



RN PRETERMINO

DICE:
Sindrome de distrés respiratorio neonatal
Ductus arterioso persistente
Enfisema intersticial

Displasia broncopulmonar



Sindrome de distres respiratorio

nfermedad de membrana hialina. Alternativa: Enfermedad
deficit de surfactante.

ausa muy frecuente de distres respiratorio en RN.

éficit de surfactante producido por neumocitos .

Pneumocitos 11 gl




Sindrome de distres respiratorio

Irculo vicioso: Hipoxia acidosis disminucion
perfusion

LINICA: Distrés respiratorio pocas horas después del nacimiento.

Bronguiclo

Velamiento parenquimatoso Wapnicner—y
Patron granular o reticulogranular S

Arténa pulmonar

Consolidacion simétrica
Broncograma aéereo
Hipoventilacion




Sindrome de distres respiratorio




Sindrome de distres respiratorio

RN 36 sem.
Madre
diabética.
Distres
respiratorio.




Sindrome de distres respiratorio

RN 28 sem.
Distreés
respiratorio al
nacer.
Intubacion.




Sindrome de distres respiratorio

LINICA: Distrés respiratorio pocas horas después del nacimiento.

2 X:  Velamiento parenquimatoso
Patron granular o reticulogranular
Consolidacion simetrica
Broncograma aéreo
Hipoventilacion

.OMPLICACIONES: - Enfisema pulmonar intersticial
- Neumomediastino/neumotorax.



Respuesta al
Surfactante




Sindrome de distres respiratorio

Prematuro 29 semanas . Dos dias de vida.
Dos dosis de surfactante

Empeoramiento brusco.
> por tubo endotraqueal




Ductus arterioso persistente

ersistencia de comunicacion entre aorta y a. pulmonar.

0% en <1500 gr; 50% en < 1000 gr.

LINICA: Pulsos saltones, soplo sistolico, cianosis ...

Congestion vasos pulmonares
Cardiomegalia

Dilatacion VI

Cayado aortico grande




Ductus arterioso persistente

uro 28 sem.
Je surfactante




Displasia broncopulmonar

roducido por uso continuado de ventilacion asistida y
ncentraciones elevadas de O..

LINICA: Aumento progresivo de necesidades de O, distrés,
INOSIS ...

X Atelectasias laminares
Fibrosis (cicatrizacion intersticial)
Espacios quisticos aéreos (bases)

"OMPLICACIONES:
- Neumotorax.



Displasia broncopulmonar

Prematuro 28 semanas.
Horas de vida.
Dificultad respiratoria progresiva. Intubacion




Displasia broncopulmonar

Prematuro 28 semanas.
Horas de vida.
Dificultad respiratoria progresiva. Intubacion




Displasia broncopulmonar

Horas de vida.
Prematuro 28 semanas.
Dificultad respiratoria progresiva. Intubacion




Displasia broncopulmonar

Prematuro 29 semanas.
Altos requerimientos de O2
Radiografia a los 20 dias
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Enfisema intersticial

Jausa: Ventilacion asistida con presion positiva.
obredistension sacos alveolares rotura aire en intersticio

lallazgos radioldgicos pueden preceder a la clinica.

X: Colecciones tortuosas de aire "
OMPLICACIONES: R YL X

- Neumotarax. ‘

- Neumomediastino. //

- Neumopericardio.



Enfisema intersticial




Enfisema intersticial




Neumotorax mediastinico




Neumotorax y neumomediastino




RN A TERMINO

DICE:
Taquipnea transitoria del recién nacido
Sindrome por aspiracion meconial



Taquipnea transitoria del recien naciﬂ

etencion de liquido pulmonar. “Pulmon humedo”, “Sindrome de
ery”.

LINICA: Taquipnea durante las primeras horas de vida. Cede a
48 h.

X Hiperinsuflacion, patron granular o reticular difuso,
acidades parahiliares lineales, liquido dentro de cisuras, derrames
urales pequenos.

IAGNOSTICO DIFERENCIAL: Edema pulmonar,
Imonia, circulacion fetal persistente, insuficiencia



aquipnea transitoria del recién nacido




Aspiracion meconial

elacionada con sufrimiento perinatal.
uede producir obstruccion bronquial, atrapamiento aéreo y
umonitis quimica.

LINICA: Nifios postmaduros con dificultad resplratorla a los
nutos de vida. |

, : o
X: Patron reticulo nodular o nodular, (&
atelectasia subsegmentaria A {
alternadas con areas de sobredistension (

COMPLICACIONES:




Aspiracion meconial

RN 39 sem. Cesarea.
Sufrimiento fetal.
Aguas meconiales.




Aspiracion meconial

em.
de bolsa hace 2 horas.
a meconio de




CONCLUSIONES

X torax es una prueba muy util para el diagnéstico inicial v,
sterior seguimiento del nino enfermo.

iterpretacion dificil.
undamental correlacion clinica.

oda exploracion con radiaciones ionizantes en nifios debe estar
rictamente indicada.



iMUCHAS GRACIAS!
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