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Resumen

Los métodos de imagen han adquirido un importante papel en la evaluacion, diagndsti-
co, comprension y seguimiento de las enfermedades y anomalias pedidtricas. La radiologia
pediétrica se suele desarrollar en todos sus aspectos en el dmbito hospitalario,; sin embargo,
continda siendo fundamental para el diagndstico de ciertas enfermedades en Atencién Pri-
maria (AP).

En este taller: estudiaremos los signos radiolégicos bdsicos de los estudios convenciona-
les; repasaremos la patologia mds prevalente en AP desde el punto de vista radiolégico, con
especial hincapié en la radiografia (Rx) de torax, Rx de la via aérea superiory del sistema es-
quelético; revisaremos las variantes de la normalidad que con mds frecuencia pueden ser
confundidas con patologia, asi como variantes anatémicas y del desarrollo; se estudiaran los
signos radioldgicos de algunas patologias infrecuentes pero con repercusiones potencial-
mente graves sobre la salud del nifio; y comentaremos brevemente el estado actual del diag-
ndéstico por imagen en Pediatria.

Palabras clave: Radiografia convencional, Térax, Via aérea superior, Nifios, Sistema es-
quelético.

Abstract

Paediatric radiology is the application of diagnostic radiology to the aid in the diagno-
sis, therapy, and follow-up of diseases of infants and children. Paediatric radiology is a hos-
pital subspeciality but is very important in Primary Care too.

A variety of imaging modalities are used for the evaluation of paediatric diseases.

In this session we are going to review the most common clinical indications for the eva-
luation of the airway. We will study the abnormalities identified by conventional chest and
upper airway radiographs.

We will see the most common diseases of skeletal system and normal variants.

We will study the radiological signs of some uncommon diseases with potentially seve-
re repercussion over the child's health. We will discuss the state of the art in imaging diag-
nosis in Paediatrics.
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Estudio radioldgico del torax

Radiografia (Rx) de térax: en primer
lugar debemos valorar algunos aspectos
técnicos (rotacion, inspiracion, penetra-
cién): torax normal (definir el térax nor-
mal en el nifio); andlisis sistematico.

La infeccion respiratoria

La infeccion de las vias respiratorias es
la enfermedad més comdn en el ser hu-
mano y supone la principal causa de uti-
lizacion de los servicios de salud en todos
los paises de nuestro entorno. Los virus
constituyen la principal causa de infec-
cién pulmonar en los nifios, especialmen-
te en los menores de 5 afos. El papel de
la radiologia consiste en confirmar o ex-
cluir una infeccién pulmonar sospechada
clinicamente, localizarla anatdmicamente
y valorar su progresion o la aparicion de
complicaciones. Mediante la Rx de térax
debemos diferenciar si la enfermedad es
de origen viral o bacteriano y saber bus-
car algunos hallazgos que veremos para
intentar saber qué agente patégeno con-
creto es el causante.

Infecciones virales. Hallazgos radiogra-

ficos:

— Engrosamiento peribronquial dan-
do lugar a densidades lineales, mas
en regiones parahiliares.

— Bilateral con areas focales de opaci-
ficacion.

el14

Atelectasias cambiantes por tapo-
nes de moco.
Areas de atrapamiento aéreo.
Los derrames y las consolidaciones
son raros.

Infecciones bacterianas. Hallazgos ra-
diolégicos:
Consolidacién lobar segmentaria.
Frecuente broncograma aéreo.
No suele haber pérdida de volumen.

Radiograficamente se resuelve en
2-4 semanas.
No suele ser necesaria la radiografia
de torax de seguimiento durante la
convalecencia a no ser que exista
sospecha de complicaciones como
abscesos, neumatoceles, neumoto-
rax, derrame y fistula broncopleu-
ral.
- Neumonias redondas.

Neumonias por Mycoplasma. Hallaz-
gos radiolégicos:

- Similares a las producidas por los vi-
rus.
El patron més frecuentes en del in-
filtrado parahiliar peribronquial bi-
lateral.
En nifios mayores y adolescentes es
frecuente el infiltrado reticulo-no-
dular unilobular. Derrames pleura-
les infrecuentes.
Aumento de tamafio de ganglios

mediastinicos.
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Tuberculosis (TBC). Hallazgos radiold-
gicos:
TBC primaria: consolidacion lobar
segmentaria. Se disemina hacia los

ganglios regionales ipsilaterales.
Con el desarrollo de resistencias
aparecen involucién de las reaccio-
nes inflamatorias parenquimatosas
y calcificacion ganglionar.

Si la enfermedad progresa podemos
encontrar cavitacion, diseminacion
bronquial. La clinica sera florida y la
radiografia bastante tipica.
Reactivacion secundaria: es mas fre-
cuente en el adulto.

TBC miliar por diseminacién hema-
togena. Suele darse dos meses des-
pués de la primoinfeccion.

En la radiografia aparece un patrén
micronodular bilateral.

El asma

Hallazgos radiologicos:
— Hiperinsuflacién.

Infiltrados parahiliares peribron-
quiales.

Atelectasia lobar segmentaria que

se malinterpreta como infeccién

bacteriana.

No suele haber mas frecuencia de
infecciones bacterianas, pero si de
infecciones virales y por Mycoplas-
ma.
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Las bacterianas se dan en iguales ci-
fras de frecuencia que en el resto de
los pacientes y no empeoran el as-
ma.

Complicaciones: neumomediastino
y neumotorax.

Evaluacion de la via aérea superior

La radiografia lateral es fundamental
para el estudio de la via aérea superior:
obstruccion nasal, hiperplasia de tejido
linfoide, estridor, cuerpo extrafio, epista-
Xis, ronquera, etc.

La Rx lateral de cavum se realiza para
valorar el tamafio de adenoides y amig-
dalas, sin embargo, estas estructuras pre-
sentan un tamafio muy variable. El valor
de la radiografia es muy relativo, ya que
amigdalas y adenoides pueden ser gran-
des en nifios sanos asintomaticos y la Rx
raras veces proporciona informacién adi-
cional a la clinica.

Senos paranasales

Los senos paranasales deben estudiar-
se en proyeccion anteroposterior (AP),
Waters y lateral. Los senos paranasales
en los nifios pequefos estdn menos ai-
reados, la mucosa es redundante y los re-
bordes dseos se marcan menos, por eso
son mas dificiles de estudiar. La afecta-
cién de los senos se caracteriza por una
opacificacién de los mismos por engrosa-

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. X, Suplemento 2, 2008



Vicente Rueda J. Interpretacion de la radiologia pedidtrica

miento mucoso, quiste de retencién o
pdlipos y también por la presencia de ni-
veles hidroaéreos. En la infancia el diag-
néstico de sinusitis no puede basarse en
un engrosamiento mucoso u opacifica-
cién, sin clinica compatible. No obstante,
la presencia de niveles hidroaéreos es
mucho mas sugestivo de afectacion sinu-
sal.

Patologia del sistema esquelético

Imagenes normales que simulan

patologia

Los cambios que se producen en el sis-
tema esquelético durante el crecimiento
dan lugar a multiples variaciones anaté-
micas que pueden inducir a error.

Osteoesclerosis y reaccion periostica
del recién nacido.
Canales nutricios prominentes.
Fenémeno de vacio articular.

- Ncleos de osificacion.
Sincondrosis isquiopubiana.
Seudofracturas.

Defectos corticales benignos.

Quistes dseos.

Traumatismo 6seo

La valoracion adecuada del esqueleto,
especialmente en traumatologia, requie-
re al menos de dos proyecciones perpen-
diculares entre si: AP y lateral (L). Los ex-
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tremos proximales y distales del hueso
afectado deben ser incluidos en la radio-
grafia, recogiendo las articulaciones pro-
ximas. Pasamos a ver varias imagenes de
fracturas.

Displasia del desarrollo
de la cadera

Hallazgos radiologicos:
- Retraso de osificacién de cabeza fe-
moral.

Desplazamiento hacia fuera y arri-
ba del fémur.

Cualquier linea es anémala. La de
Perkins es la de mas utilidad en el
neonato.

Verticalizacion del acetabulo.

En von Rosen: lineas desde la mitad
de los fémures y deben pasar por el
techo acetabular.

Hallazgos ecograficos. Es una prueba
dindmica que permite estudiar la cadera
de estrés:

Permite ver la cabeza cartilaginosa
femoral.

Se explora la cadera en posicion
neutra en flexion o extension y des-
pués se realiza un Barlow modifica-
do.

A veces encontramos acetdbulos
planos con escasa cobertura pero
con caderas estables en el estudio
dindmico.
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Dolor en extremidades inferiores
Posibles causas:

Enfermedad de Perthes.
Sinovitis transitoria.
Epifisiolisis.

Enfermedad de Sever.

L5
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Enfermedad de Osgood-Schlatter.
Osteocondritis disecante.

Fractura de estrés.

Osteomielitis.

Tumores 0seos.
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