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Sin embargo, existen otras causas infrecuentes que son potencialmente graves como las MASAS MEDIASTÍNICAS

TUMORALES.

→ 3 casos pediátricos que consultan inicialmente en su centro de salud por dificultad 
respiratoria en contexto de infección respiratoria de vía aérea superior. 

→ Presentan una evolución desfavorable, por lo que se realiza radiografía de tórax con 

HALLAZGO DE UNA MASA MEDIASTÍNICA. 

La causa más frecuente de dificultad respiratoria en la edad pediátrica es la infecciosa. 

CASOS CLÍNICOS

Ante paciente con dificultad respiratoria en contexto de infección vía aérea, con respuesta 

insuficiente a tratamiento, empeoramiento clínico o asimetría en la auscultación, es importante 

plantearse otros diagnósticos diferenciales y realizar pruebas complementarias, para descartar 

otras entidades o patologías de base. 
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