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NO TODA BRONQUITIS ES LO QUE PARECE
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- La causa mas frecuente de dificultad respiratoria en la edad pediatrica es la infecciosa.

Sin embargo, existen otras causas infrecuentes que son potencialmente graves como las MASAS MEDIASTINICAS
TUMORALES.

—> 3 casos pediatricos que consultan inicialmente en su centro de salud por dificultad
respiratoria en contexto de infeccion respiratoria de via aérea superior.

—> Presentan una evolucion desfavorable, por lo que se realiza radiografia de térax con
HALLAZGO DE UNA MASA MEDIASTINICA.

CASOS CLINICOS

PACIENTES CASO1 CASO 2 CASO 3
EDAD y ANTECEDENTES 20 dias de vida 15 meses, antecedente de 23 meses
DEINTERES bronquitis sibilantes
CLINICA TAQUIPNEA E HIPOXEMIA, CON HIPOVENTILACION ASIMETRICA, DISTRES PROGRESIVO CON
CREPITANTES BILATERALES Y SIBILANTES AISLADOS HIPOVENTILACION

ASIMETRICA E HIPOXEMIA

RADIOGRAFIA DE TORAX

| ‘1
BIOPSIA NEUROBLASTOMA TORACICO
COMENTARIOS

Ante paciente con dificultad respiratoria en contexto de infeccion via aérea, con respuesta
insuficiente a tratamiento, empeoramiento clinico o asimetria en la auscultacion, es importante
plantearse otros diagnésticos diferenciales y realizar pruebas complementarias, para descartar

otras entidades o patologias de base.
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