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Temal8: Introduccidona la
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Diferenciazon laRadiologiael Adulto

A Patologia especifica del paciente pediatrico.

A Pobre cooperacion que a veces requieren
sedacion.

A Se debe tener mayor precaucion en el uso de
Radiacion ionizante y sugerir US o RM siempr
gue sea posible.



TORAX Y VIA RESPIRATO




En ninos

A Normal: Indice : _
Cardiotoracico < 65% A i\_lo confundir con el
y 3 IMO.

-: ﬁn A Es normal visualizarlo
‘ hasta los dos anos.




Radiografianormal ennino de 2meses




Neumonias en la infancia

A La presencia de una condensacion lobar en la radiogre
de torax parece ser un indicador razonablemente especifi
de infeccion bacteriana, al igual que la presencia de
derrame pleural.

A Su ausencia no descarta infeccion bacteriana.

A Los infiltrados intersticiales difusos se asocian
frecuentemente a infecciones viricas.

A Radiografia tiene un VPN del 92% para excluir neumonie
bacteriana y un VPP 30%.

A Significa que 7 delasradiografiasonimagensugestiva
de infeccidnbacterianatieneninfeccionviral.



Neumoniaviral

A Inflamaciéonde lasvias
respiratoriaspequenasy
edemaperibronquial

A Radiografiaengrosamiento

o radiopacidad
~ peribronquial
A Margeneshien definidos
bilateral ysimétricos

A Radiopacidadegueradian
desdeloshilios pulmonares
haciael pulmon




Neumoniaviral

Diferenciasanatomicagjue
predisponera losnifnosa
atrapamientode airey
colapsopulmonar:

A Mayor producciénde
moco.
A Viasaéreaspequefias

A Viascolateralesde
ventilacionpobremente
desarrolladas




ResumiendoNeumoniaviral

A Combinaciérde edema
peribronquial
disminuciénde laluzde = =
laviaaerea restos N
necroticosy moco
Impactadovaa provocar
obstruccion

A Consecuencia
hiperinsuflaciory
atelectasias
subsegmentarias



Neumoniabacteriana

A Ocurre secundario a la
iInhalacion del agente
Infeccioso hacia el espaci
aereo.

A Desarrolla edemay
exudado infalamatorio
dentro del acino:

A CONSOLIDACION




ResumiendoNeumoniaacteriana

A Broncograma aéreo
A Lobar o segmentaria.

A Derrame pleural es
frecuente.

A Nifios tiende a verse
una radiopacidad
redondeadas.
pneumoniae

A Mas comun bases y
segmentos posteriores




Obstrucciorde lasviasrespiratorias
superiores

A Estridor agudo en paciente pediatrico es la
iIndicacion mas comun para realizar estudios
de imagen de las vias respiratorias superiores

A La causa mas comun es inflamacién y cuerpo
extranos.

A Procesos inflamatorios: CRUP, epiglotitis,
traqueitis exudativa, celulitis o absceso
retrofaringeo.



Recordatoricanatomico

A Estructuras anatbémicas
Importantes:

Epiglotis

Pliegues ariepigloticos
Cartilago aritenoideo
Traguea subglodtica



http://www.bartleby.com/107/236.html

| Valoraciorde adenoidesy amigdalas

Adenoidesy amigdalagalatinas
prominentescausandaestrechez
anivelde laorofaringey
obstruccionde lanasofaringe

A Normalmentesonprominentes
de 26 afnos

A Laimportanciaradicaen el
compromisode laviaaérea




Laringotraqueobronquitiaguda
CRUP SR
Pico dancidenciaentre los 6m3a.

Sindromeagudocontos cperrung  estridor.

AP:
A PérdidaR S thotnbrosa RS f |
regionsubglotica.

A Estrechezetraqueay region
subgldticasimetricalevey con

oborramientce vé&ticeen
glotis

A SignoRS f I dépidzy 0 |

LAT:
A Estrechezsubglética

A Sobredistenciomle la
hipofaringeen inspiracion




Agente infecciosamascomunHaemophiludnfluenza, no
infecciosasedemaangioneurdtico trauma,sindromede
StevenJohnsonjngestade causticosreaccionalérgica

ClinicaFiebrealta, estridor, dolor,disfonig vozde papa
cocidg ronqueray acumulode secrecione&n cavidad
oral.

Edadmedia 3.514 afos

Inflamed
ep}glottls _

Swallen
: y'epiglotﬁcj

. folds’ VA

A Marcadoengrosamientoepiglético.

A Plieguesariepigléticosseobservan
Importantemente engrosados




Comparison of the Features of Epiglottitis and Croup

Charactenstic Epiglottitis Carowin

Age Can occur in infants, older children, ar adults  Six months to six years

Onset Sudden Gradual

Location Supraglottic subglottic

Temperature  High fever Low-grade fever

Dysphagia Severs bild or absent

Dvspnea Fresent Fresent

Diroaling Fresent Fresent

Caugh ncommaon Chracterstic cough

Fosition oitting forward with mouth open Comfortable in different positions

Fadiography  FPositive thumb sign® Fositive steeple sign

*-Enlarged round epiglotiis that looks ke a thumb print,

Adapted with permission from DeSoto H. Epiglaottitis and croup in ainsay abstraction in children.
esthesiol Clin Morth Am A




Abscescretr

A EspacigrevertebraldesdeC1C4 nodebeser mayor de
50% detamanodel cuerpovertebral.

A Puedeobservarsanversionde lalordosiscervical norm
ANo confundiren radiografidateral conpobre extension




Cuerpo Extrano en Via Aérea

A Falsos negativos 16 %, siempre se debe de hacer una
radiografia ante la sospecha.

A Laringe AP y lateral de cuello.
A Viasbajg¢ St S RS (s N} E 0dza OF NX
Atrapamiento de aire.
Atelectasias.
Neumotorax.
Neumomediastino.

Se recomienda tomar en inspiracion y espiracion o con
cambio de posicion del paciente.

A Radiografia es normal 125%.
A Dx. Se confirma con broncoscopia.




Nina de 2
anos con
pillido de
reciente

aparicion.

Siguiente paso?




. Decubito lateral derech Decubito lateral izquierdo




Dx: Cuerpo extrano en bronquio
principal izquierdo




SISTEMA GASTROINTESTIN/




Enterocolitis
necrotizante

A Enfermedadjue afectaprincipalmenteal neonato
prematuroy menorde 1000g.

A Esunapatologiaidiopaticamasfrecuentementeasociada
ainfeccidone isquemia

A Afectamasfrecuentementeileonterminal y colon
derecha

A Caracterizad@or necrosis mucosa submucosale una
parte delintestino.

DatosSugestivogpor Radiografia:

A Dilatacionfocal deasasdeintestina
A Patronde gasgueno cambia con losontroles
Datosdefinitivos:

A Neumatosisntestinal: Airequedisecaa pared intesting
dandoleunaaparienciade dobleriel.

A Gas en etistemavenosgportal hepatica

A Neumoperitoneolinicaindicaciénquirtirgica




Obstruccionntestinalalta

wVomito importantesies g
de contenidobiliar o no. ‘ A |
wRetrascen elpasode [ T~
meconia
uPobrealimentacion
wDistensiombdominal.




Estenosis Hipertrofica csophagus

Stomach

del Piloro

wHipertrofia e hiperplasia de la caj
muscular pilérica IS =

wSe desconoce su etiologia oo Pyloric
wNO se asocia a otras anomalias i) Henne
w2 ¢ 6 semanas de vida (usualmente)

wNINos > ninas

wVomito persistente, puede ser en proyectil,

de contenidoNo-Biliar

Enlarged
Pylorus

cDiagnagstico
oExamerfisicoe historiaclinica
cJltrasonido




) Estenosislipertrofica
‘ del Piloro

OSignade laorugee




PiloroNormal

PiloroAnormal
> 3 mm deyrosorde lacapa
muscular y > 16 mm de larg

o




Estenosis Hipertrofica del Piloro




