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Presentacion

Las manifestaciones clinicas y radiol 6gicas de latuberculosis en € nifio son muy variables. En los estudios de imagen |as adenopatias hiliares o
mediastinicas son las més frecuentes, acompafiadas de atel ectasias o consolidaciones segmentarias o lobares. Las formas cavitadas,
endobronquiales y miliares son raras en nifios inmunocompetentes. La neumonitis por varicela puede cursar de manera muy variable, tanto
clinica como radiol 6gicamente, siendo el patrén radiol 6gico mas habitual una neumonitis nodular con predominio en bases y/o regién

intersticial.

Caso Clinico

Paciente sano de 4 afios, que recibe profilaxis con isoniazida por exposicion familiar atuberculosis bacilifera. Un mestras el inicio del
tratamiento acude a control clinico presentando tos seca persistente, por |o que se realiza radiografia toracica que muestra adenopatias hiliares
derechas. Se completa el estudio con hemograma, reactantes y Mantoux, destacando Unicamente leucopeniay neutropenia. Ante estos hallazgos
se decide su ingreso para descartar enfermedad tuberculosa. Se solicitan BAAR en aspirado gastrico e IGRAS, que fueron negativosy se
programa TAC torécico. Tres dias antes de su realizacion, se diagnostica de varicela, que evoluciona sin complicaciones. El TAC muestra
atelectasia en |6bulo superior derecho, opacidades nodulares y adenopatias hiliares bilaterales. Ante la evolucion clinica favorable del paciente,
ladiscordancia de los estudios realizados y la posible interferencia de la varicela en las alteraciones observadas en el TAC, se decide actitud
expectante. A los cinco dias del altael paciente esta asintomético y la radiografia torécica no muestra alteraciones, dato que se corrobora con un
nuevo TAC que evidencialaresolucion de las lesiones pulmonares y ganglionares. Ante estos hallazgos, tras constatar de nuevo la negatividad

delosIGRASsY tras diez semanas de tratamiento profilactico, se retira | soniazida.

Conclusiones

En nifios inmunocompetentes, las manifestaciones clinicas de la neumonitis por varicela varian desde formas asintométicas o leves hasta cuadros
deinsuficienciarespiratoria grave. Los hallazgos radiol 6gicos habituales incluyen infiltrados intersticiales 0 micronodul ares que se pueden
acompariar, en raras ocasiones, de adenopatias hiliares o derrame pleural.

Este caso ha planteado dificultades diagndsticas ya que los antecedentes y hallazgos de imagen orientaban inicialmente a tuberculosis. Sin
embargo, ante la presencia de infeccidn por varicela con ateraciones radiol 6gicas superponibles y la ausencia de otros datos que apoyasen la
primera hipdtesis, se barajé el diagnético de neumonitis varicelosa, hecho que se asumié al constatar la resolucion de las lesiones de forma

esponténea.



