
© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Radiología. 2018;60(Espec Cong):1436

Radiología
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Resumen

Objetivos docentes: Conocer la patología congénita torácica más frecuente en la población
pediátrica, su presentación clínica y sus características por imagen. Revisar los distintos métodos de
imagen disponibles, sus ventajas e inconvenientes y su papel en el diagnóstico.

Revisión del tema: Las malformaciones torácicas suponen una patología poco frecuente pero de
alta morbilidad en población pediátrica. Comprometen a estructuras muy diferentes como el aparato
broncopulmonar, la vascularización subsidiaria o el tracto digestivo superior; en ocasiones llegan a
alterar de forma grave el desarrollo pulmonar. Si bien la radiografía presenta un papel clave en la
evaluación inicial del paciente con sospecha clínica o prenatal, el TC multidetector por su velocidad
de adquisición y alta resolución espacial supone el estudio no invasivo de elección para confirmar el
diagnóstico, evaluar la extensión y planificar la cirugía. Se ha realizado una revisión en nuestro
medio de las siguientes entidades congénitas: fístula traqueoesofágica/atresia esofágica,
malformación congénita de las vías respiratorias, secuestro pulmonar, enfisema lobar congénito,
hernia diafragmática congénita y atresia bronquial.

Conclusiones: Las malformaciones torácicas en la infancia conforman un grupo de entidades con
características propias. No obstante la teoría más aceptada en la actualidad es que más que
patologías individuales nos encontramos ante un espectro malformativo en el que varios signos se
superponen a múltiples patologías. El radiólogo debe conocer dichas entidades a fin de establecer
un diagnóstico precoz y evitar complicaciones. La técnica de elección para el diagnóstico es el TC
con contraste, recayendo el estudio inicial en la radiografía de tórax.


