
Caso clínico. Miscelánea
No es bronquitis todo lo que parece

Sara Prieto Osaa, Nerea Izaguirre Díaza, Paula Mercado Ozcariza, Ainhoa Izquierdo Iribarrenb,  
Nagore García de Andoin Barandiaránc, Beatriz M.ª Tarabini-Castellani Ciordiac

aMIR-Pediatría. Hospital Universitario Donostia. San Sebastián. Guipúzcoa. España    
• bPediatra. CS Hondarribia. Hondarribia. Guipúzcoa. España  

• cSección de Hematoncología Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital Universitario Donostia.  
San Sebastián. Guipúzcoa. España.  Publicado en Internet:

16-mayo-2024

Sara Prieto Osa:
saraprietoosa@gmail.com

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;(33):e129-e130
ISSN: 2174-9183 • www.pap.es

e129

Cómo citar este artículo: Prieto Osa S, Izaguirre Díaz N, Mercado Ozcariz P, Izquierdo Iribarren A, García de Andoin Barandiarán N, Tarabini-
Castellani Ciordia BM. No es bronquitis todo lo que parece. Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2024;(33):e129-e130.

INTRODUCCIÓN

La causa más frecuente de dificultad respiratoria en la edad 
pediátrica es la infecciosa. Sin embargo, existen otras causas 
infrecuentes que son potencialmente graves, como las ma-
sas mediastínicas tumorales. Se describen tres casos pediá-
tricos que consultan inicialmente en su centro de salud por 
dificultad respiratoria en contexto de infección respiratoria 
de vía aérea superior. Presentan una evolución desfavorable, 
por lo que se realiza radiografía de tórax con hallazgo de una 
masa mediastínica. 
Son un neonato de 20 días de vida y dos lactantes de 15 me-
ses y 23 meses, que consultan en su centro de salud por di-
ficultad respiratoria en contexto de cuadro catarral. A la ex-
ploración, presentan triángulo de evaluación pediátrica 
(TEP) alterado por dificultad respiratoria con taquipnea e 
hipoxemia, con hipoventilación asimétrica, crepitantes bila-
terales y sibilantes aislados. 

RESUMEN DE LOS CASOS

En el caso del neonato de 20 días y el paciente de 15 meses 
se objetiva hipoxemia con necesidades de oxigenoterapia y 
se derivan al hospital de referencia. En el de 15 meses, con 
antecedente de bronquitis sibilantes recurrentes, la prueba 
de broncodilatador es positiva.  A las 24 horas de ingreso 
ante empeoramiento clínico con aumento del trabajo respi-
ratorio, se realiza radiografía de tórax con hallazgo de masa 
mediastínica con desplazamiento de estructuras.  
En el paciente de 23 meses, al inicio del cuadro se realiza 
prueba broncodilatadora con salbutamol con respuesta ini-
cial y continúa tratamiento durante una semana.  Presenta 

distrés progresivo con hipoventilación asimétrica e hipoxe-
mia, por lo que se realiza radiografía de tórax, en la que se 
objetiva una gran masa torácica con desplazamiento de es-
tructuras y derrame pleural asociado (Figura 1). 
En los tres casos, en la biopsia se confirma neuroblastoma 
torácico y se inicia tratamiento quimioterápico según  
protocolo.

Figura 1. Radiografía de tórax, en la que se objetiva 
una gran masa torácica con desplazamiento de 
estructuras y derrame pleural asociado
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CONCLUSIÓN

Ante paciente con dificultad respiratoria en contexto de in-
fección de vía aérea, con respuesta insuficiente a tratamien-
to, empeoramiento clínico o asimetría en la auscultación, es 
importante plantearse otros diagnósticos diferenciales y 
realizar pruebas complementarias, para descartar otras en-
tidades o patologías de base. 
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ABREVIATURAS

TEP: triángulo de evaluación pediátrica.


