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Dolor de brazo intenso y fiebre como presentacion
Inusual de neumonia. A proposito de un caso
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Resumen

Introduccidn: Se han descrito previamente casos de nifios con neumonia y sintomatologia extratoracica, como dolor abdominal, ndu-
seas, vomitos o cefalea. También se debe incluir la neumonia dentro del diagnéstico diferencial de un paciente con fiebre y dolor de
la extremidad superior.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente con neumonia del I6bulo superior izquierdo, y dolor de brazo y fiebre como Unica
sintomatologfa.

Conclusiones: El diagndstico de neumonia supone un reto en la infancia, sobre todo en los pacientes con poca sintomatologfa, de
intensidad leve o de localizacién extratoracica. De ahi la importancia de conocer los sintomas extratoracicos que pueden asociar las
neumonias en la edad pediatrica. En el paciente del presente caso, con neumonia del I6bulo superior izquierdo, la naturaleza y la
distribucién del dolor se explican por la implicacién de las raices del plexo braquial inferior, por irritacién de las mismas o por infla-
macion de la pleura apical.

Palabras clave

Neumonia, sintomatologia extratoracica, dolor de brazo, pediatria, infancia

Abstract

Title: Severe arm pain and fever as unusual presentation of pneumonia. A case report

Introduction: Cases of children with pneumonia and extrathoracic symptoms such as abdominal pain, sickness, vomits or headache
have been described previously. Pneumonia should be also included in the differential diagnosis of a patient with fever and upper
extremity pain.

Clinical case:\We present a case of a patient with left upper lobe pneumonia and arm pain and fever as the single symptomatology.

Conclusion: The diagnosis of pneumonia is a challenge in childhood, especially in those patients with little symptomatology, mild
intensity or extrathoracic location. Knowing the extrathoracic symptoms that can associate pneumonias in pediatric age is important.
In the case of our patient, with left upper lobe pneumonia, nature and distribution of pain is explained by the involvement of the roots
of the lower brachial plexus by irritation or inflammation of the apical pleura.
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Introduccion

La neumonia es una patologia frecuente en el &mbito pediatrico, con una presentacion clinica muy diversa, variable en funcién de la
edad o su localizacion. Aunque habitualmente se presenta con fiebre y sintomatologfa respiratoria, cualquiera de estos sintomas
puede estar ausente y acompafiarse de sintomas extratoracicos’. Se han publicado previamente casos de nifios con neumonia y
sintomatologia extratoréacica, como dolor abdominal, nduseas, vomitos o cefalea??. Sin embargo, se ha descrito escasamente la
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Figura 2. Radiografia
lateral de tdrax

Figura 1. Radiografia anteroposterior de térax, en la que se observa
una consolidacion en el lébulo superior izquierdo

asociacion entre neumonia y dolor en las extremidades superiores. A continuacion se presenta el caso de un paciente con neumonia
y dolor de brazo y fiebre como Unica sintomatologia.

Caso clinico

Paciente de 11 afios de edad que acude a su centro de salud por presentar fiebre de 39 °C de 36 horas de evolucion y dolor intenso
en el brazo izquierdo. En la exploracién fisica destacaba una afectacion del estado general secundaria al dolor. La auscultacion car-
diopulmonar y la exploracién abdominal eran normales. La faringe estaba eritematosa, sin otros hallazgos. Mostraba un intenso dolor
a la palpacion en el tercio medio del himero e impotencia funcional en la extremidad secundaria al dolor. En la exploracién no pre-
sentaba eritema ni inflamacién. Ante estos hallazgos, se remitié al paciente al hospital de referencia para completar su estudio.

En el hospital se solicitaron una analitica de sangre y una radiografia de la extremidad superior izquierda, que resultaron normales.
Se completé el estudio con una radiografia de térax, en la que se apreciaba una condensacién en el [6bulo superior izquierdo (figuras
1y 2). Con el diagndstico de neumonia, el paciente ingresé para recibir antibioterapia intravenosa. Tras 24 horas de tratamiento, se
encontraba afebril y el dolor de brazo habia cedido.

Discusion
Presentamos el caso de un paciente cuyos sintomas principales son fiebre y dolor en el brazo. Esta clinica nos obliga a hacer un
amplio diagnéstico diferencial con diversas patologias, como osteomielitis, artritis séptica, enfermedades reumatolégicas, miositis 0

mialgias en el contexto de una infeccion viral. El paciente no tenia sintomas respiratorios, pero se realizé una radiografia de térax
para completar el estudio, que revelaba una neumonfa apical izquierda.

En muchas ocasiones, diagnosticar una neumonia supone un reto. Muchos pacientes no presentan una sintomatologia tipica, como
en el caso aqui expuesto, o muestran pocos sintomas y/o leves'.

En el diagnéstico de neumonia es clave realizar una anamnesis completa y una exploracion fisica detallada. Los nifios con neumo-
nia suelen presentar fiebre, taquipnea, disnea o dificultad respiratoria, tos y, ocasionalmente, dolor toracico. A veces también apare-
cen dolor abdominal, vémitos y cefalea. La fiebre y la tos son los sintomas referidos con méas frecuencia®. Asi pues, en la infancia la
clinica de neumonia puede ser muy variada, en funcion de la edad, el agente causal y la extension de la enfermedad’.

Muchos estudios han evaluado qué signos y sintomas son predictivos de neumonia en los nifios. Es necesario identificar un patrén
de referencia, ampliamente aceptado, para el diagndstico de neumonia en nifios. En la actualidad, los patrones de referencia existen-
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tes presentan una precision muy diferente®®. Uno de estos estudios concluye que, de todos los sintomas que pueden presentarse,
sélo tres se relacionan méas estrechamente con la neumonia: las sibilancias, el tiraje y la frecuencia respiratoria. Otros hallazgos,
como la tos, la hipoventilacién o la aparicion de roncus, mostraron una asociacion mucho mas débil®.

Como hemos expuesto con anterioridad, los nifios con neumonia pueden presentar sintomas extratoracicos. La relacién entre el
dolor abdominal y la neumonia ya se ha descrito ampliamente en numerosas ocasiones?. La razon es que los nervios intercostales
inferiores y el nervio frénico inervan la pleura diafragmatica. Por tanto, la inflamacién de la pleura diafragmatica por una neumonia
basilar puede causar dolor en la pared abdominal’8. En el caso del paciente descrito, con neumonia del I6bulo superior izquierdo, la
naturaleza y la distribucion del dolor se explican por una irritacién de las raices del plexo braquial inferior, o por la inflamacién de la
pleura apical.

La irritacion de las raices del plexo braquial inferior por neumonias de localizacién apical produce la sintomatologia inicial del
sindrome de Pancoast: dolor en el hombro y/o brazo®, atrofia de los misculos de la mano y sindrome de Horner'. En muchos pacien-
tes sdlo se observan algunas de estas caracteristicas. Lo mas habitual es que ocurra en pacientes con un tumor en la zona apical
pulmonar, que invada las raices del plexo braquial inferior y la cadena cervicotoréacica. Aunque las causas infecciosas del sindrome
de Pancoast son mas infrecuentes, se han descrito casos en la literatura, sobre todo en la poblacion adulta'. Tras una bisqueda
bibliografica, s6lo hemos encontrado 2 casos descritos de aparicion en la infancia®'2.

Conclusiones

La neumonfa en nifios puede presentar sintomas inusuales, de localizacién extratoracica, como dolor abdominal o en las extremidades
superiores. La neumonia debe incluirse en el diagnéstico diferencial de un paciente con fiebre y dolor en las extremidades superiores.
En el caso descrito, con neumonia del I6bulo superior izquierdo, la naturaleza y la distribucién del dolor se explican por una irritacion
de las raices del plexo braquial inferior o por inflamacién de la pleura apical. Sélo se han publicado 2 casos similares en pacientes
pediatricos. I
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