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CASO CLINICO

Neumonia redonda unilateral en pediatria: informe de caso y revision de la literatura

Unilateral round pneumonia in pediatrics: case report and review of the literature
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RESUMEN. Antecedentes: La Neumonia Redonda es una
enfermedad que se presenta comlnmente en menores de 8
afos, estreptococos pneumoniae es el agente mas frecuente que
causa este tipo caracteristico de neumonia. Con una incidencia
que representa menos del 1% de las lesiones de monedas. Este
es el primer caso documentado de neumonia redonda en
Honduras. Descripcion del caso clinico: Se reporta el caso de
una paciente preescolar con historia de siete dias de presentar
tos himeda sin predominio de horario, acompanada de fiebre
de 5 dias de evolucion, por lo que solicita atencion médica
en la emergencia del Hospital de Occidente. Al examen fisico
paciente en buen estado general con frecuencia respiratoria 32
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno 95%, sin dificultad
respiratoria y pulmones bien ventilados. Fue ingresada a sala
de pediatria, ya que presentaba un hemograma con leucocitosis
y neutrofilia, en rayos x de térax se observé radiopacidad
homogénea en Iébulo inferior en pulmén izquierdo, motivo por
el cual se decidi6 realizar Tomografia Computarizada (TC) de
térax en la cual se concluy6 diagndstico de neumonia redonda.
Posteriormente después de terapia antibidtica con ampicilina
se realizd rayos x donde se observd resolucién del consolidado
neumonico. Conclusiones: El conocimiento de esta patologia
permitira al gremio médico reconocer que se trata de una
enfermedad que tiene un curso benigno, y siempre sospecharla en
el contexto de un cuadro indicativo de infeccién respiratoria mas
un consolidado neuménico esférico de bordes definidos para evitar
pruebas diagnosticas innecesarias.
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INTRODUCCION

La neumonia redonda es una enfermedad comunmente
reconocida en el grupo de edad pediatrica especialmente me-
nores de 8 afios, comprende menos del 1% de las “lesiones
de monedas."? El estreptococos pneumoniae es el agente mas
frecuente que causa este tipo caracteristico de neumonia. 2® En
Honduras no hay reportes de casos publicados sobre esta pa-
tologia. Los pacientes presentan sintomas de infeccién, inclu-
yendo fiebre, diaforesis y tos. Los antecedentes de sintomas
infecciosos son realmente dtiles cuando se excluyen otros di-
ferenciales de imagenes.* Sobre la patogénesis se describen
varias teorias unos argumentan que la neumonia redonda pue-
de representar una etapa temprana de la neumonia cuando la
infeccion todavia esta contenida, no segmentaria y tiene bor-
des suaves, la teoria propuesta de porqué los nifios desarrollan
neumonia redonda y los adultos no, se relaciona con el desa-
rrollo de comunicaciones interalveolares y vias respiratorias co-
laterales denominados poros de Kéhn y canales de Lambert, y
cuando se desarrollan permiten la deriva de aire entre los sub-
segmentos parenquimatosos.®®

En este documento, informamos el caso de un paciente
con neumonia redonda, cuyos hallazgos iniciales de radiografia
de térax imitaban a los de una masa pulmonar localizada en
I6bulo inferior en pulmén izquierdo, coincidiendo con las carac-
teristicas antes mencionadas. Se realiz6 una Tomografia com-
putarizada (TC) de térax en la cual se confirmé el diagnéstico de
neumonia redonda y fue manejada con antibiéticos obteniendo
buena respuesta y resolucién del consolidado.”®

Este caso clinico permitira al gremio médico reconocer
que se trata de una enfermedad que tiene un curso benigno, y
siempre sospecharla en el contexto de un cuadro indicativo de
infeccidn respiratoria mas un consolidado neuménico esférico.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente preescolar femenina de 5 afios, con historia de 5
dias de evolucidn de presentar tos himeda de inicio subito, no
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emetizante, no cianotizante, sin exacerbantes ni atenuantes,
concomitantemente inicié con fiebre cuantificada hasta 39
grados centigrados. Visit6 la unidad de salud donde se indicd
tratamiento con amoxicilina 9 ml cada 12 horas y acetaminofén
6 ml cada 6 horas, sin ninguna mejoria, motivo por el cual acude
a Hospital de Occidente, fue evaluada encontrandose en buen
estado general, Glasgow 15/15, febril de 39 grados centigrados,
hidratada, sin dificultad respiratoria, con peso de 15.5 Kg,
talla de 111 cm, saturacién de oxigeno de 95%, frecuencia
cardiaca 159 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 32
respiraciones por minuto, presién arterial 90/60 mmHg, negé
otra sintomatologia antes del cuadro que inici¢ 5 dias antes.
Se solicitd estudios de laboratorio reportando lo siguiente:
Hemograma: Leucocitos de 41.700 mm3, granulocitos 37.8%,
hemoglobina de 10.9 g/dL, hematocrito: 31.3%, plaquetas de
423.000 mm3. Posteriormente fue ingresada para manejo con
antibiético endovenoso con ampicilina 580 mg iv cada 6 horas
y se indicé rayos X en la cual se observd una radiopacidad
homogénea redonda de bordes definidos en Iébulo inferior
en pulmén izquierdo (Figura 1). Estos hallazgos plantearon
la posibilidad de descartar un tumor pulmonar versus
proceso neumanico por lo que se indicé TC de térax (Figura
2). reportando lo siguiente: consolidacion neuménica con
broncograma aéreo, sin pérdida de volumen, localizada en
el segmento basal posterior del 18bulo inferior en el pulmén
izquierdo compatible con neumonia redonda. Paciente
continu6 manejo con ampicilina, presentando mejoria
clinica y laboratorial, se realizé rayos x de torax a los 7 dias
presentando disminucion del consolidado neumonico. Se

Fig. 1 Rayos de térax postero-anterior (PA). Se observa una radiopacidad ho-
mogénea redonda de bordes definidos en Iébulo inferior en pulmén izquierdo
(flechas blancas).
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observd en un seguimiento serial de las radiografias de
térax. (Figura 3A). Primer dia de ingreso. Se observa
una radiopacidad homogénea redonda de bordes definidos
en l6bulo inferior en pulmén izquierdo (flechas blancas).
(Figura 3B). Séptimo dia de ingreso, se observa resolucion
gradual del consolidado neuménico, después de siete dias de
tratamiento con antibiéticos.

DISCUSION

Este es el primer caso descrito en Honduras de neumonia
redonda; el escaso acceso a evaluaciones especializadas como
rayos x de térax y su resolucién con terapia antibiética podria
significar que esta entidad no es detectada, motivo por el cual
no hay datos estadisticos de esta patologia.

La presentacion clinica es tipica de una neumonia adquirida
en la comunidad (fiebre, malestar general y tos).® También
pueden ser asintomatica o presentar sintomas no especificos.
El principal agente es Streptococcus pneumoniae, y en
menor frecuencia por Mycobacterium tuberculosis y Klebsiella

Fig. 2 Tomografia de Térax con ventana pulmonar. Se observa consolidacion
neumanica con broncograma aéreo, sin pérdida de volumen, que esta locali-
zada en el segmento basal posterior del I6bulo inferior en el pulmén izquierdo.

‘Dia1 =

Fig. 3 Seguimiento serial de las radiografias de térax. (A) Primer dia de ingreso.
Se observa una radiopacidad homogénea redonda de bordes definidos en l6bu-
lo inferior en pulmdn izquierdo (flechas blancas). (B) Séptimo dia de ingreso, se
observa resolucion gradual del consolidado neumanico, después de siete dias
de tratamiento con antibiéticos.

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v91i1.15860 XXX



LARAA, ETAL

pneumoniae,’ no se logré determinar el agente etiologico en
nuestra paciente, debido a que no habia disponibilidad de
hemocultivos y antigeno urinario en el centro asistencial.

Las caracteristicas clinicas y radiogréficas de la neumonia
redonda simulan masas pulmonares, y distinguir esta entidad
de los nddulos pulmonares solitarios en nifios y el carcinoma
broncogénico en adultos a menudo puede ser dificil." La
radiografia de térax es el estudio de imagen primario y la TC a
veces se utiliza en pacientes para excluir otros diagndsticos. Las
radiografias de térax y la TC del térax que muestran una masa
heterogénea de tejido blando con espiculas, broncogramas
aéreos, engrosamiento pleural y lesiones satelitales pueden
ayudar al diagnostico de neumonia.’”? La ubicacion tipica
de la Neumonia Redonda es el I6bulo posterior e inferior,
especialmente en el segmento superior del lébulo inferior. ™

En una revisién retrospectiva de los hallazgos radiograficos
y de Tomografia computarizada (TC), por parte del Departamento
de Radiologia en Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
del afio 2000 a 2006, se identificaron 109 nifios con diagnéstico
de neumonia redonda, las imagenes en un 98% (107/109),
eran solitarias con bordes bien definidos en un 70% (77/109),
ubicandose posteriormente en 83% (91/109), con la siguiente
distribucién lobar: 18bulo inferior izquierdo 33% (36/109),
[6bulo inferior derecho 30% (33/109). La neumonia redonda se
resolvid en un 95% (41/43) en comparacion con la progresion a
neumonia lobar 4.6% (2/43) , caracteristicas que se comparten
en nuestro reporte de caso."

La mayoria de los casos notificados de neumonia redon-
da se han resuelto clinica y radiograficamente con tratamiento
antibiético, la paciente fue tratada con antibiéticos presentando
mejoria clinica a los siete dias de tratamiento. La resolucion de
la imagen radioldgica con tratamiento antibiético apoy6 nuestro
diagndstico de neumonia redonda. El reconocimiento de este
diagndstico y su manejo con la terapia antimicrobiana adecuada
puede prevenir las complicaciones asociadas.

La descripcion de este caso permite recalcar que las
radiografias de seguimiento son importantes para documentar
la resolucién de la lesidn y para descartar un proceso maligno.
Ademas, un paciente joven que presenta una masa pulmonar,
sintomas de infeccion respiratoria y ningun otro hallazgo de
malignidad, es importante sospechar una neumonia redonda.
La consideracion de esta entidad en el diagnéstico diferencial
de masas pulmonares podria prevenir pruebas diagndsticas
innecesarias, como una biopsia.
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ABSTRACT. Background: Round pneumonia is a disease
that commonly occurs in children under 8 years of age.
Streptococcus pneumoniae is the agent that most commonly
causes this characteristic type of pneumonia. It has an incidence
that accounts for less than 1% of spherical lesions. This is the first
documented case of round pneumonia in Honduras. Description of
the clinical case: Pre-school patient with a seven-day history of
presenting a wet cough at no fixed time, accompanied by fever of
5 days of evolution, for which medical attention was requested at
the emergency room of the Hospital de Occidente. Upon physical
examination, the patient was in good general condition with a
respiratory rate of 32 breaths per minute, oxygen saturation of
95%, no respiratory distress and well-ventilated lungs. She was
admitted to the pediatric ward, since she presented a blood count
with leukocytosis and neutrophilia, homogeneous radiopacity was
observed in chest x-rays in the lower lobe in the left lung, which is
why a Computed Tomography (CT) of the chest was performed,
in which a diagnosis of round pneumonia was concluded.
Subsequently, after antibiotic therapy with ampicillin, x-rays were
performed where a resolution of the pneumonic consolidation was
observed. Conclusion: Knowledge of this pathology will allow
the medical profession to recognize that it is a disease that has a
benign course, and to suspect it in the context of symptoms that
are indicative of a respiratory infection plus a spherical pneumonic
consolidation with defined borders to avoid unnecessary diagnostic
tests.

keywords: Pneumonia, X-rays, Chest.
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