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Resumen

Se describe el caso clinico de una paciente de 7 afios de edad con
pectus excavatum, remitida a la Seccién de Neumologia Pediatrica
del Hospital Universitario «Gregorio Marafién» por presentar ima-
gen radiolégica persistentemente anormal en radiografia de térax,
a pesar de haber recibido mltiples tratamientos, y con la sospecha
de malformacién broncopulmonar o aspiracion de cuerpo extrafio.
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Abstract

Title: Pectus excavatum and abnormal chest radiologic pattern

We report the case of a 7-year-old girl with pectus excavatum
who was referred to our service with persistently abnormal radio-
graphic images, despite numerous treatments. Bronchopulmonary
malformation or foreign body aspiration was suspected.
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Caso clinico

Nifa de 7 afios y 2 meses de edad, asintomatica desde el pun-
to de vista respiratorio hasta los 6 meses, cuando presentd un
cuadro clinico con tos seca, fiebre y dificultad respiratoria. Fue
diagnosticada de neumonia basal derecha y tratada con clari-
tromicina y cefonicida, con resolucién clinica y radioldgica.

Presenta antecedentes de procesos respiratorios de repeticion,
con broncospasmo asociado durante los primeros afios de vida
relacionados con infecciones viricas. A los 5y 6 afios de edad pa-
dece nuevos episodios catalogados como broncopatia disneizante
y sinusitis maxilar el primero de ellos, y de neumonia basal dere-
cha, el segundo. Este dltimo cuadro cursé con tos seca, rinorrea
serosa y dificultad respiratoria con alguna sibilancia aislada a la
auscultacion pulmonar. Tras la administracion de antibidticos por
via oral y salbutamol inhalado, mejora clinicamente y desaparece
la sintomatologia; sin embargo, persiste la imagen radioldgica.

Entre los episodios descritos, no ha existido sintomatologia
destacable ni antecedente de atragantamiento. Ha sido trata-
da de forma ocasional con corticoides inhalados, inhibidores de
los leucotrienos y antihistaminicos por tos y procesos respira-
torios de repeticién acompafados de broncospasmo.

Desde la aparicion de la imagen radiolégica, ha sido multi-
medicada con antibiéticos, mucoliticos, broncodilatadores y
fisioterapia respiratoria, a pesar de no haber presentado sinto-
matologia destacable entre los distintos episodios.

Antecedentes personales: embarazo y parto normales, peso
adecuado a la edad gestacional y test de Apgar 8/9. En el pe-
riodo neonatal se observé fractura de clavicula derecha. Reci-
bi¢ lactancia materna durante 2 afios y medio, sin intolerancias
ni alergias alimentarias. Como enfermedades previas, destaca

una ptosis palpebral, de etiologia no filiada, resuelta en la ac-
tualidad. Existen antecedentes familiares de polinosis en her-
manos (asma y rinoconjuntivitis).

En la exploracién clinica, se detecta pectus excavatum mo-
derado (figura 1), sin signos de dificultad respiratoria y con
auscultacion pulmonar normal.

En su centro de origen se realizaron pruebas complementa-
rias (hemograma y reactantes de fase aguda, determinacion de
inmunoglobulinas, Mantoux y prueba del sudor), todas resulta-
ron normales.

En la figura 2 se observa la imagen radiolégica motivo de la
consulta. En la radiologia lateral de térax (figura 3) no se detec-
ta imagen de aumento de densidad.

Fue dada de alta con el juicio clinico de pectus excavatum e
imagen de aumento de densidad relacionada con la deformi-
dad toracicay sin la necesidad de otras pruebas complementa-
rias ni terapias especificas.

Discusion
El pectus excavatum es una de las anomalias congénitas de la

pared toracica mas frecuentes en la infancia (un 87% de éstas).
Ocurre en uno de cada 400 nacimientos (5 varones/1 muijer).

Consiste en una depresion de la pared anterior del térax, con
diferentes grados de gravedad, asociada a conectivopatias y
con una alta frecuencia de escoliosis asociada.

No es una malformacién que regrese, suele evolucionar en
algunos casos con progresién mas o menos intensa durante
la pubertad, por lo que puede producir clinica mas o menos
importante (dificultad respiratoria relacionada con el ejerci-
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Figura 1. /Imagen del térax de la paciente

Figura 2. Radiografia posteroanterior de térax donde se evidencia
borramiento del seno cardiofrénico derecho con mala visualizacion
del borde cardiaco

cio, dolor tordcico o palpitaciones). La problematica psicolo-
gica asociada con pobre imagen corporal, baja autoestima o
ansiedad puede llegar a ser muy importante. Sélo precisan
cirugfa los casos con grave deformidad productora de enfer-
medad pulmonar restrictiva, de enfermedad cardiaca secun-
daria a compresion, o que genera problemas psicoldgicos. La
edad 6ptima de reparacion es entre los 12 y los 16 afios.

El control evolutivo de estos pacientes se lleva a cabo me-
diante exploracion clinica, fotografias del enfermo en diferen-
tes fases de la enfermedad y técnicas de imagen como la ra-
diograffa y la tomografia computarizada (TC) de térax.

Figura 3. Radiologia lateral de tdrax sin evidencia de condensacion

En publicaciones previas se alerta de un aumento de densi-
dad en la regién paracardiaca derecha en la radiografia de t6-
rax en pacientes con pectus excavatum; este signo se debe a
la compresion de los campos pulmonares por la inclinacion de
los cartilagos costales en el pectus, y no debe interpretarse
como un infiltrado pulmonar. También puede simular la presen-
cia de masas hiliares o mediastinicas que, en algunos casos,
precisa para el diagndstico diferencial, segin algunos autores,
estudio con TC de térax por la compresion por la deformidad
torécica, del corazén y de los grandes vasos.

Con este caso se pretende recordar una mas de las multiples
imagenes radioldgicas que pueden conducir a un fallo diagnds-
tico, con la realizacién de pruebas innecesarias y tratamientos
inadecuados, como en el caso de la paciente descrita. Il
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