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RESUMEN

Introduccion: La contusion pulmonar es una complicacion del trauma toracico. Es poco frecuente
en caidas de baja altura y al inicio puede simular otras enfermedades como la neumonia, por su
forma aguda de presentacion.

Objetivo: Abordar el caso de un varon de 12 afios que tuvo una simple caida de espalda y desarrollo
dificultad respiratoria grave.

Caso Clinico: Varon de 12 afios que ingreso de emergencia, por hipoxemia, hemoptisis y dificultad
respiratoria grave. En la radiografia de torax tenia radiopacidad heterogénea de aspecto alveolar
bilateral. Se diagnosticd inicialmente de neumonia grave y recibi6 oxigeno por canula nasal de alto
flujo y antibidticos. Durante la estancia en la emergencia, un familiar que entendia y hablaba
espafiol ayud6 a ampliar la anamnesis. El paciente le mencion6 que tuvo una caida de espalda

contra el piso, de un metro de altura, mientras jugaba con sus amigos y después de eso comenzaron
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los sintomas respiratorios. Con esos datos se diagnostico contusion pulmonar. Se restringieron los
liquidos y mejord a las 48 horas.

Conclusiones: La contusion pulmonar puede ocurrir en caidas de baja altura y debe considerarse
como un diagndstico diferencial de enfermedades respiratorias agudas como la neumonia.

Palabras clave: edema pulmonar; lesion pulmonar aguda; neumonia; nifio.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary contusion is a complication of thoracic trauma. It is uncommon in falls
from low heights and can initially mimic other illnesses such as pneumonia due to its acute
presentation.

Objective: To address the case of a 12-year-old boy who suffered a simple back fall and developed
severe respiratory distress.

Case Report: A 12-year-old boy was admitted to the emergency department with hypoxemia,
hemoptysis, and severe respiratory distress. Chest X-ray revealed heterogeneous alveolar
radiopacities on both sides. He was initially diagnosed with severe pneumonia and received high-
flow nasal cannula oxygen and antibiotics. During his stay in emergency, a family member who
understood and spoke Spanish helped provide further medical history. The patient mentioned that
he had fallen backward from a height of one meter while playing with his friends, and that
respiratory symptoms had subsequently begun. Based on these findings, he was diagnosed with
pulmonary contusion. Fluids were restricted, and the patient improved within 48 hours.
Conclusions: Pulmonary contusion can occur in falls from low heights and should be considered
in the differential diagnosis of acute respiratory illnesses such as pneumonia.

Keywords: pulmonary edema; acute lung injury; pneumonia; child.
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INTRODUCCION

El trauma toracico es una importante causa de mortalidad y morbilidad.®Y) En nifios, la caida es la

segunda causa después de los accidentes automovilisticos.? Cuando son de gran altura desarrollan
complicaciones graves en el térax como la contusion pulmonar, fractura de costillas, hemotdrax o
neumotodrax. Sin embargo, pocos casos reportan caidas de baja altura que ocasionan necesidad
de internamiento y soporte respiratorio.45)

En los servicios de emergencias, la contusion pulmonar secundaria a las caidas puede confundir al
personal de salud con otras enfermedades respiratorias agudas de los nifios como la neumonia,®5)
por lo que una detallada anamnesis apoya para diferenciarla. Asimismo, las barreras del idioma
pueden causar retrasos en el diagnostico debido a la omision de informacion relevante en las salas
pediatricas donde es importante la comunicacion entre médicos, padres y nifios.®

El objetivo del reporte es abordar el caso de un varon de 12 afios que tuvo una caida de baja altura
y desarroll6 dificultad respiratoria grave, fue diagnosticado de contusion pulmonar y mejord con

el tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente varon de 12 afios acudi6é a la emergencia acompafiado de familiar (padre hindd que
comprendia poco el espafiol) por presentar tos himeda, un episodio de hemoptisis y dificultad
respiratoria. Los sintomas iniciaron 6 horas antes de llegar a la emergencia, después de jugar en el
parque con sus amigos. No se pudo obtener mas informacién debido a que solo se comunicaban en
idioma hindu. EIl paciente procedia de Hyderabad (India) y vivia en Lima (Costa de Peru) desde
hacia 3 meses. No tenia antecedentes familiares de enfermedades respiratorias, tampoco
hospitalizaciones previas. Tenia vacunas completas segln el esquema de vacunacion de la India,
incluida COVID-19, 2 dosis.

Al ingreso por emergencia tenia frecuencia cardiaca 126 latidos/minuto, frecuencia respiratoria 48
respiraciones/minuto, presion arterial 101/56 mmHg, temperatura corporal 36,4 °C y saturacion de
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oxigeno al ambiente 75 %, peso corporal 46 kg. Al examen fisico estaba despierto, escala de
Glasgow 15/15 puntos, no tenia lesiones en la piel o signos de traumatismo, tampoco referia dolor.
El térax era simétrico con adecuada amplexacion, ademas, tenia retracciones intercostales y
murmullo vesicular disminuido en 2/3 inferiores con crepitantes bilaterales. No tenia soplo
cardiaco. En el resto del examen no habia alteraciones.

El anélisis de gases evidenciaba acidosis respiratoria. Se le colocé méascara con reservorio a 15

litros, mejord la saturacion a 97 % y se realizo una radiografia de torax (Fig. 1A).

Fig. 1 - Radiografia de térax: A (ingreso) Se evidencia radiopacidad heterogénea en ambos campos
pulmonares de aspecto alveolar. B (48 horas después) resolucion de patrén alveolar.

A pesar del soporte de oxigeno, el paciente persistid con taquipnea 60-62 respiraciones/minuto y
fiebre 38° C. Se inicié con antibiético (ceftriaxona 80 mg/kg/dia) por sospecha de neumonia
bilateral grave de etiologia viral o bacteriana. Se cambié de dispositivo a canula de alto flujo y se
realiz6 una tomografia de térax (Fig. 2). En la analitica sanguinea se encontr6 hemoglobina
13,3g/dL, leucocitosis 20,2x10%/uL, neutrofilia 16,9x10%uL (sin desviacion izquierda), linfocitos
2,2x10%/uL, plaquetas 201x10%/uL, proteina c reactiva 0,25 mg/dL (valores normales: 0-0,5mg/dL),

el perfil renal y electrolitos estaban normal.
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Fig. 2 - Tomografia de térax. Se evidencia consolidacion parahiliar bilateral asociado a multiples

opacidades parcheadas periféricas en vidrio esmerilado a predominio del lado izquierdo.

Durante la estancia en emergencia acudio otro familiar que comprendia y hablaba espafiol y ayudd
en la ampliacion de la anamnesis. El nifio mencion6 al familiar que se cayé de espalda contra el
piso, de un metro de altura, mientras jugaba con sus amigos, con las barras paralelas en el parque
y a partir de ese entonces tuvo la sintomatologia respiratoria. El familiar luego report6 ese evento
al médico. Con los nuevos datos se diagnosticd contusion pulmonar y se trasladé a la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

La baciloscopia y el GeneXpert MTB/RIF para Mycobacterium tuberculosis fueron negativos. La
prueba antigénica y molecular para SARS-COV-2 fue negativo. ElI hemocultivo fue negativo.
Debido a la nueva informacidn y los reactantes de fase aguda negativos se suspendio el antibiético
y se descart6 la neumonia.

En la UCI, el paciente estuvo con canula de alto flujo por 48 horas, y se observé disminucion de la
dificultad para respirar, retracciones intercostales y crepitantes. En la radiografia de control (Fig.
1B) se evidencié disminucion de las radiopacidades bilaterales. Por la mejoria clinica paso6 a sala
de hospitalizacion y dado de alta al séptimo dia. En el control a las 2 semanas por neumologia, no

reportaba alteraciones en el examen del pulmon.
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COMENTARIOS

El paciente present6 hipoxemia y dificultad respiratoria secundaria al edema y hemorragia alveolar,

pero no tenia signos externos de trauma, lo que dificultd al diagndstico, adicionado a la
problematica anamnesis debido al idioma, el cual fue una limitante inicial. Chitrambalam P y
otras® reportan un varén de 18 afios diagnosticado con neumonia en la sala de emergencias, pero
luego de detallar la historia clinica, el nifio report6 una caida de un arbol y fue diagnosticado de
contusion pulmonar al dia 10 de hospitalizacion. Rathia S y otros® describen el caso de un nifio de
10 afios que presentd dificultad respiratoria 2 dias después de haber caido sobre una pila de
ladrillos. En ambos reportes fueron caidas de baja altura y no presentaban lesiones externas similar
al presente caso, lo que puede retrasar su diagndstico en urgencias.

La radiografia de torax es anormal con el transcurso de las horas en un 60 a 90 % de los casos.®®)
En la tomografia se observan multiples opacidades y en nifios lesiones de tipo consolidacion en
comparacion con los adultos.® A pesar de mayor precision, este examen no esta recomendado de
inicio porque no modifica el manejo del paciente.?

El tratamiento consiste en brindar soporte de oxigeno con ventilacion a presion positiva, restriccion
de liquidos y analgesia.®? La contusion pulmonar puede resolverse sin complicaciones en 3-7
dias.*Y Cuando no se evidencia mejoria después de 24 a 48 horas de tratamiento, se deben
considerar y tratar otros diagndsticos o complicaciones, como embolia grasa, infecciones o
aspiracion pulmonar.*? En el paciente, se descart6 la neumonia por la mejoria clinica en 48 horas
y los reactantes laboratoriales negativos.

Se concluye que, la contusion pulmonar puede ocurrir en caidas de baja altura y debe considerarse
como un diagnostico diferencial de enfermedades respiratorias agudas como la neumonia con

antecedentes de trauma.
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Etica y consentimiento
El familiar del paciente firmo el consentimiento informado, que autoriza a publicar los elementos
generales, sin incluir elementos de identidad personal. El trabajo fue aprobado por el comité de
ética del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia (Lima, Per() (N° 222-2024-CIEI-INSN).
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