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OBJETIVOS 

RX de TÓRAX EN LOS NIÑOS: 
 

 - Cómo se hace 

 - Criterios de calidad 

 - Algunas peculiaridades 

 

TÓRAX EN LA URGENCIA: el niño con tos y fiebre 
 

 - Infección de la pequeña vía aérea: Bronquiolitis  

 - Neumonía redonda  

 - Consolidación alveolar 

  

RX TÓRAX EN COVID19 



Cómo se hace una Rx de tórax a un niño? 

Única proyección, salvo indicación del radiólogo 
 

Si se mantiene en pie: PA/AP 
 

Si no se mantiene en pie: AP (siempre en decúbito?) 
 

En máxima inspiración, cómo se consigue? 

 

Métodos e instrumentos de sujeción 
 
 

 











1.Criterios de calidad 
 

2.Huesos y partes blandas 
 

3.Silueta cardiomediastínica 
 

4.Hilios y vascularización pulmonar 
 

5.Estructuras pleuroparenquimatosas 
 

6.Diafragma 
 

7.Cuello y abdomen 

SISTEMÁTICA DE LECTURA RX TÓRAX 



CRITERIOS DE CALIDAD 

1. IDENTIFICACIÓN:                                                           
Nombre y Lateralidad (D/I) 

 
 

2. CENTRAJE:                                                                                  
Equidistancia entre los extremos mediales de las clavículas y la apófisis 

espinosa de la vértebra más cercana 

 
 

3. PENETRACIÓN:                                                              
Deben verse los cuerpos vertebrales a través de la silueta cardiaca 

 
 

4. INSPIRACIÓN:  

    El diafragma derecho a la altura del 6º arco costal anterior      



D 





Equidistancia entre los extremos mediales de las clavículas y la apófisis 

espinosa de la vértebra más cercana 



Diafragma al nivel del 6º arco costal anterior 



Cualquier desplazamiento lateral de la tráquea debe ser considerado patológico en niños > 5 años 

así como cualquier desplazamiento anterior, en proyección L, en pacientes de cualquier edad 



1.Criterios de calidad 
 

2.Huesos y partes blandas 
 

3.Silueta cardiomediastínica 
 

4.Hilios y vascularización pulmonar 
 

5.Estructuras pleuroparenquimatosas 
 

6.Diafragma 
 

7.Cuello y abdomen 

SISTEMÁTICA DE LECTURA RX TÓRAX 



MEDIASTINO 



MEDIASTINO 



MEDIASTINO 



MEDIASTINO 







HILIOS, VASCULARIZACIÓN Y PARÉNQUIMA  PULMONAR 



 

 

 

 

 

HILIOS, VASCULARIZACIÓN Y PARÉNQUIMA  PULMONAR 



TÓRAX EN EL NIÑO CON TOS y FIEBRE 

http://pixabay.com 

• Infección de la pequeña 

vía aérea (Bronquiolitis) 
 

• Neumonía redonda 

 

• Consolidación alveolar 

 



DIFERENCIAS ENTRE NIÑOS Y ADULTOS 

1.   Superficie alveolar 
 

2.   Ventilación colateral: poros de Kohn                                                   

 y canales de Lambert 
 

3.   Estructura de la pared torácica 
 

4.   Variación del calibre de la vía                                                  

 aérea inspiración/espiración 
 

5. Frecuencia respiratoria 
 

6. Movimiento diafragma 
 

7. Microorganismos e inmunidad 

http://pixabay.com 



DIFERENCIAS ENTRE NIÑOS Y ADULTOS 

  

RNT >8 años/Adulto 

Generaciones 

bronquiales 

 

Completas Completas 

Alveolos 

 
20 millones 300 millones 

Superficie alveolar 

 
3 m2 70-80 m2 

Relación sup. 

alveolar/corporal 

  

3 veces > en el adulto que en el RNT 

 



TERMINOLOGÍA 

Infección del tracto respiratorio inferior o 

de la pequeña vía aérea  

BRONCOCONSTRICCIÓN  

+  

SECRECIÓN DE MOCO 

ESTENOSIS DE LA PEQUEÑA VÍA 
(> 12ª generación) 

HIPERINSUFLACIÓN 



http://www.madrid.org 

Miniweb sección de Urgencias de Pediatria/HGUGM 



Inflamación + Aumento secreciones: Estenosis pequeña vía  
                         (> en espiración) 

Aumento de la frecuencia respiratoria: 60-80 rpm 

Aumento del trabajo muscular: tiraje 

Mantenimiento intercambio gaseoso 

alveolar 

Disminución del tiempo para el movimiento DF: Aplanamiento 

Comienza la inspiración antes de que termine la espiración 

Aumenta el volumen residual: ATRAPAMIENTO AÉREO/INSUFLACIÓN  



HALLAZGOS 

RADIOLÓGICOS 

1. Atrapamiento aéreo 
 
 

2. Hiperinsuflación pulmonar 
 
 

3. Atelectasias laminares/subsegmentarias transitorias y cambiantes 
 

 

4. Opacidades perihiliares 
 
 

5. Engrosamientos peribronquiales 
 
 

 

 



HALLAZGOS 

RADIOLÓGICOS 

Atrapamiento aéreo/Hiperinsuflación pulmonar 

Diafragma inferior al 6º arco costal anterior 
 

 

Lordótica: diafragma inferior al 8º arco costal posterior 
 

 

Aumento del diámetro transversal del tórax 
 

 

Aplanamiento del diafragma en AP y L 
 









NEUMONÍA REDONDA 



CONSOLIDACIÓN 

ALVEOLAR 



Protocolo multidisciplinar Neumonía complicada en Pediatría  

HMI/HGUGM Julio 2019 





Protocolo multidisciplinar Neumonía complicada en Pediatría  

HMI/HGUGM Julio 2019 



Hay que recurrir a la TC en alguna circunstancia de la evolución 

de una infección pulmonar? 
 

1. En neumonías complicadas, necrotizantes, con sospecha de empiema o 

fístula broncopleural       

2. En pacientes inmunocomprometidos con infección pulmonar intercurrente, 

para aproximar su caracterización 

3. En neumonías recidivantes para valorar permeabilidad del árbol bronquial 

4. En TBC: en indicaciones precisas 

Westra. What imaging should we perform for the diagnosis and management of pulmonary infections? 

                   Ped Rad 2009; 39 (S2): S178 .  





RX EN COVID19-HMI/HGUGM 

• Urgencia derivada a otros hospitales: casos aislados y leves. 
 

• Pacientes oncológicos: 8 casos durante la pandemia, en el periodo febrero-

mayo. Leves. (prevalencia del 0.5-1% de los pacientes oncológicos). 
 

• Coordinación de estudio sobre el impacto COVID19 en gestantes y neonatos 

(GESNEO-COVID). 
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CONSOLIDACIÓN ALVEOLAR 



INFILTRADOS EN VIDRIO DESLUSTRADO 
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