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DIAGNÓSTICO POR
IMÁGENES DEL
TÓRAX PEDIÁTRICO

Dras. Karla Moënne* y Ximena Ortega*
Ediciones Journal

En este libro se dedica un capítulo
especial a la anatomía radiológica normal
del tórax del niño y a las variaciones
anatómicas que pueden simular enfer-
medad, base fundamental para la correc-
ta evaluación de las imágenes patológi-
cas. Además, la interpretración de las imá-
genes exige siempre un detallado conoci-
miento de la historia clínica, del examen
físico del niño y de todos los elementos
diagnósticos disponibles.

La radiología convencional sigue sien-
do la más empleada y disponible y fre-
cuentemente es la primera que se utiliza
como método diagnóstico; por esto, es
imprescindible que los pediatras sepan
interpretar radiografías sin informe ra-
diológico, que es la situación que usual-
mente enfrentan en los servicios de ur-
gencia, salas y consultorios.

De especial interés para los pediatras
generales es el capítulo dedicado a las
infecciones respiratorias bajas, debido a
que las neumonías son la segunda causa
de hospitalización en los niños y alrede-
dor del 50% de los egresos hospitalarios
en los lactantes.

Particularmente novedoso es el ca-
pítulo dedicado al tórax del recién naci-
do y prematuro y a las diferentes mal-
formaciones congénitas. Por otra parte,
consideramos que están naciendo cada
vez más prematuros, por ello conside-
ramos de gran valor el espacio dedica-
do a la displasia broncopulmonar. Es
una patología de frecuencia creciente y
su correcta evaluación radiológica, in-
dispensable.

La ecografía en manos expertas ha
pasado a ser un examen complementario,
en especial en el estudio de los derrames
pleurales. Permite interpretaciones topo-
gráficas y cuantitativas y facilita la inter-
vención oportuna de pediatras y ciruja-
nos de tórax, lo que ha posibilitado redu-
cir la movilidad de esta frecuente compli-
cación, acortando los tiempos de hospita-
lización.

El notable desarrollo de la tomografía
axial computada del tórax ha facilitado la
mejor evaluación de complejas imágenes
parenquimatosas, pleurales, de las vías
aéreas y del mediastino, llegando a mos-
trar secuencias tan asombrosas como las
de la broncoscopia virtual.

Actualmente la tomografía computa-
da del tórax revela imágenes cada vez
más perfectas, especialmente con la técni-
ca helicoidal multicorte, muy rápida, de
escasos segundos y que consigue muy
buenas reconstrucciones. Sin embargo, es
recomendable limitar los exámenes a los
más imprescindibles y evitar la dosis de
adultos, para disminuir la exposición a las
radiaciones.

La resonancia magnética también mues-
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tra muy buena imagen, tanto durante la vida
fetal como en el niño. Tiene la ventaja de la
ausencia de radiación ionizante y la desventa-
ja de su mayor costo y tiempo de examen
mucho más prolongado, lo que obliga al em-
pleo de sedación o anestesia general en ni-
ños. Es de especial utilidad en el estudio del
mediastino y en particular del mediastino
posterior; es más limitada en el estudio del
parénquima pulmonar, ya que el aire no
contiene hidrógeno.

Cabe felicitar a las autoras por haber es-
crito este excelente libro en forma didáctica,

colocando al alcance de los pediatras y espe-
cialistas todas las imágenes diagnósticas en
pediatría.

Por último, una mención muy especial al
capítulo de casos problema y un reconoci-
miento a su colaboradora directa, la Dra.
Ximena Ortega. �
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de la SAP. Diagnóstico por Imágenes
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Este nuevo libro nos convoca a escuchar
un coro polifónico de autores sobre un tema
en el que también estamos comprometidos
los pediatras.

Desde distintos ángulos, un grupo de
psicólogos, educadores universitarios, fi-
lósofos, docentes primarios, abogados, mé-
dicos, periodistas y semiólogos analizan
las causas y las consecuencias de la violen-
cia en la escuela y nos proponen compren-
der y actuar inmersos en la adversidad de
estos días.

Se debe rescatar la posibilidad de “actuar
junto a otros” mediante la construcción de
una trama que sostenga a los educadores, a
los alumnos y a sus familias.

Los médicos pediatras somos actores y
espectadores de este guión. Sería bueno que
nos aprendamos los diálogos.�

Enrique Silinger


