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CASO CLINICO

Neumonia Redonda: Reporte de un caso

Round Pneumonia: A case report

Julissa Angulo Barranca’, Guillermo Bernaola Aponte?

RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) puede ser definida clinicamente como la presencia de
signos y sintomas de neumonia en un nifio previamente sano, debido a una infeccién que ha sido adquirida
fuera del hospital.

La neumonia redonda se caracteriza por una consolidacion esférica en la radiografia de térax y suele
confundirse con una masa pulmonar. La neumonia redonda se observa usualmente en nifios y por lo
general como resultado de una infeccidon bacteriana. El diagndstico de neumonia redonda se basa en la
radiografia de térax y los hallazgos clinicos, y es tratada con antibiéticos y terapia de soporte.
Reportamos un nifio de 5 afios, que ingresa al hospital Suarez-Angamos con historia de vémitos, dolor
abdominal, fiebre y tos esporadica, en la radiografia de torax se observa una imagen radiopaca redonda

en el 1/3 medio del hemitorax izquierdo.
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SUMMARY

Community acquired pneumonia can be defined cli-
nically as the presence of signs and symptoms of
pneumonia in a previously healthy child due to an
infection which has been acquired outside hospital.
Round Pneumonia is characterized with spherical
consolidation on chest radiograph and usually con-
fused whit pulmonary mass. Round pneumonia is
usually seen in children, and it is often caused by
bacterial infection. The diagnosis of round pneumo-
nia is based on chest radiograph and clinical fin-
dings, and is treated with antibiotics and supportive
therapy.

We report a 5 year old boy, who was admitted to
Suarez-Angamos hospital with a history of vomi-
ting, abdominal pain, fever and sporadic cough, and
round opacity on chest radiograph found in the left
mid zone.
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INTRODUCCION

La neumonia redonda es una consolidacion
redonda solitaria con o sin linfoadenopatia hiliar
en la radiografia de térax, que se encuentra
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predominantemente en las porciones posteriores,
siendo la distribucién multiple, rara. La neumonia
bacteriana en nifios debe ser considerada cuando
hay fiebre persistente o repetitiva mayor de
38.5°C acompanada de aumento de la frecuencia
respiratoria™. La neumonia redonda suele
presentarse en los nifios pero también puede
ser visto en los adultos. El agente etiolégico mas
frecuente ha sido el Streptococo pneumoniae,
ademas, la Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo “b”, Mycobacterium tuberculosis,
Coxiella burnetti y coranovirus . ®®)

Una opacidad redonda en los adultos es
sospechosa de malignidad, mientras que en los
nifos, es probable que represente un proceso
benigno. En un nifio con sintomas agudos y
signos de neumonia y una opacidad redonda en la
radiografia de torax, el diagndstico mas probable
es de neumonia redonda. Sin embargo, uno tiene
que estar al tanto de otras patologias que pueden
presentar una apariencia de imagen similar. ® La
neumonia redonda se manifiesta inicialmente con
taquipnea, tos y malestar general, seguida de una
enfermedad febril aguda. Los sintomas menos
comunes son vomitos, dolor abdominal y dolor en
el pecho. ®
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Paciente de sexo masculino de 5 afios que ingresa
por el servicio de emergencia el Hospital lll Suarez
Angamos, presentando fiebre, vémitos, dolor
abdominal, cefalea y tos. Inicia su enfermedad
2 semanas antes, caracterizado por tos seca
esporadica, 12 horas antes del ingreso presenta, de
forma subita y progresiva, fiebre, vomitos biliosos
y tos seca esporadica, por lo que es admitido en
sala de observacion pediatrica donde, durante las
primeras horas de evolucion, presenta discreto dolor
a nivel de la regién posterior del hemitorax izquierdo.

Al examen el paciente se encuentra, despierto,
colaborador, activo y conectado con su entorno; piel
con turgencia disminuida mucosas orales secas,
relleno capilar de 2”, signo de pliegue negativo. Las

funciones vitales de ingreso fueron: FC: 120 x’, FR:
26 X', SatO2: 98% y temperatura axilar de 39°C.

El examen del aparato respiratorio muestra un térax
simétrico, con amplexacion y vibraciones vocales
normales, y timpanico; a la auscultacion el murmullo
vesicular pasa rudo en ambos campos pulmonares y
presenta un tiempo espiratorio prolongado.

En el hemograma inicial se reportaron leucocitos,
45,340 /mm3, con 83% de segmentados y 4% de
abastonados, y la proteina C reactiva fue de 11.55
mg/dl.

En la radiografia de térax frontal, se evidencia una
imagen radiopaca redonda de 2cm de diametro en el
I6bulo inferior izquierdo (imagen 1).

IMAGEN 1: La radiografia frontal de térax muestra
una imagen radiopaca homogénea redondeada a
nivel del I6bulo inferior izquierdo.

IMAGEN 3: Laradiografia alas 4 semanas muestra
remision completa de la imagen redondeada.

IMAGEN 2: En la tomografia axial computarizada de
térax se observa una imagen hiperdensa redondeada
a nivel del segmento VI del pulmon izquierdo.

Asi mismo, en la tomografia axial computarizada
de térax se evidenci® un proceso inflamatorio
parenquimal localizado en el segmento VI del pulmén
izquierdo (imagen 2).

Se diagnostica neumonia redonda y se indica
tratamiento antibidtico respectivo. Luego del
tratamiento, el paciente presenta evolucion clinica
y radiolégica favorable evidenciandose remisién de
la imagen redondeada en la radiografia de control
(imagen 3).

DISCUSION

El término de neumonia redonda fue dado en
la literatura radiolégica a mediados de 1954 ©),
cuando se describio la presencia de neumonia
con apariencia radiolégica de masa en 21 infantes.
Aunque su mecanismo fisiopatolégico no esta
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completamente entendido, la presencia de una
formacién incompleta de los poros de Khon y de los
canales de Lambert hace que el proceso exudativo
alveolar no se extienda a través de los alvéolos
adyacentes de una manera centrifuga, lo cual,
asociado a unos alvéolos pequenos y compactos,
retarda aun mas la progresion ™). Esta hipétesis
tiene su aplicabilidad en la poblacién pediatrica,
donde se ve con mayor frecuencia este patrén.® ©),
La edad de nuestro paciente fue de 5 afios; lo cual
coincide con el grupo etario reportado en una serie
de 109 niflos con neumonia redonda descrito por
Kim y Donnelly, donde el 75% eran menores de 8
anos de edad y el 90% eran menores de 12 afos
y la edad media fue de 5 afios. La localizacion
mas frecuente de la neumonia redonda es en los
[6bulos inferiores, como se evidencia, en una serie
de treinta nifios diagnosticados con neumonia,
sin embargo en dicho trabajo se reporta al l6bulo
inferior derecho como el mas frecuentemente
afectado!'?, a diferencia del caso que reportamos,
en el cual la lesibn se encontraba en el I6bulo
inferior izquierdo. Nos parece importante
sefalar también que los sintomas iniciales en
nuestro paciente, fueron vémitos, fiebre y dolor
abdominal, contrario a lo sefialado en una serie
de reporte casos de neumonia redonda en nifios

donde la predominancia de sintomas iniciales fue
taquipnea, taquicardia y fiebre ©.

A pesar de su apariencia inusual, se reporta la
resolucién radioldgica de la neumonia redonda
después de 8 a 10 semanas de tratamiento con
antibioticos (", en nuestro paciente, luego del
tratamiento antibiético de 10 dias se consiguid la
resolucién de la imagen radioldgica (imagen 3).

Dentro del diagnostico diferencial se debe
considerar, a los nifios portadores de nodulo
0 masa solitaria pulmonar como absceso,
granulomas, malformaciones congénitas (quistes
broncogénicos, malformaciones arteriovenosas,
secuestro pulmonar) o neoplasia como
hamartomas, blastoma pulmonar o metastasis
(tumor de Wilms, osteosarcoma) ©.

Ante un caso sugerente de neumonia redonda,
una conducta valida es iniciar el tratamiento
y hacer seguimiento con radiografia de torax,
reservando la tomografia sélo para casos de duda
diagndstica o para casos que no haya resoluciéon
radiolégica luego del tratamiento.

El prondstico de la neumonia redonda en nifios, es
bueno con el diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado.
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