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compromiso de la función pulmonar.1 En este reporte
se informa el caso de un lactante que tuvo una contu-
sión pulmonar con afectación (radiográfica) de todo el
pulmón sin que las manifestaciones clínicas y los resulta-
dos de los estudios de gasometría correlacionaran con
la magnitud del problema indicado por la imagen radio-
lógica.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un lactante mayor de 15 meses de edad con
diagnóstico de hemofilia B severa, que ingresa al servicio
de urgencias por manifestar deterioro neurológico con
24 horas de evolución. Por imagen radiológica se le diag-
nostica hematoma parenquimatoso parietal izquierdo,
mediante craneotomía se le drenan 84 mL de sangre, sin
complicaciones, ameritando en el posoperatorio la admi-
nistración de plasma fresco congelado (100 mL/kg/día)
para la reposición del factor IX de la coagulación. A pesar
del empleo de diuréticos desarrolla insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar y choque cardiogénico, por
lo que requirió intubación endotraqueal y ventilación
mecánica. Evolucionó en forma tórpida, presentando

La contusión pulmonar consiste en la ruptura alveolar
y de los vasos que da lugar a hemorragia, edema y au-
mento de la permeabilidad vascular. El mecanismo se
ha atribuido a la compresión brusca y rápida de la pa-
red torácica sobre el pulmón subyacente; estas manio-
bras ocasionan daño traumático directo del pulmón y
provocan una breve, pero severa elevación de la pre-
sión vascular pulmonar con daño endotelial y aumento
transitorio de la permeabilidad capilar con trasudación
de líquido, proteínas y células rojas en el intersticio.1,2

Las consecuencias fisiológicas incluyen alteraciones en
la ventilación/perfusión y la disminución en la «com-
pliance», hipoxemia e hipoventilación.3,4

Existe cierta controversia acerca de la relación entre
el área contundida, apreciada en la radiografía del tórax
y los cambios en la gasometría y la condición clínica de
los pacientes; se ha descrito que la afectación de un ter-
cio o más de un pulmón se asocia a un mayor grado de

RESUMEN

La contusión pulmonar es atribuida a la compresión brusca y rápida de la pared torácica, tal como se hace en las manio-
bras de resucitación. En este reporte se describe un caso de contusión pulmonar severa en un niño de 15 meses de edad
con hemofilia.
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SUMMARY

The pulmonary contusion has been attributed to an abrupt compression of the thorax, just as in the resuscitation maneuvers.
In this report we describe a case of severe pulmonary contusion in a boy of 15 months of age with hemophilia, without respi-
ratory repercussion.
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paro cardiorrespiratorio en cuatro ocasiones, revertidos
con reanimación cardiopulmonar avanzada.

El manejo posreanimación consistió en: infusión de
aminas vasoactivas (dobutamina y adrenalina), diurético,
sedación, relajación y ventilación mecánica controlada
por presión: inicialmente en parámetros altos. A las 24
horas se obtuvo una radiografía del tórax en la que se
observó opacificación total del pulmón derecho (Figura
1); la imagen se consideró, después de descartar varias
posibilidades (neumonía, hemorragia y atelectasia) que
era debido a contusión pulmonar. Esta posibilidad se
confirmó con una tomografía computada del tórax.

El niño evolucionó favorablemente, tanto en su he-
modinamia como en su ventilación pulmonar, por lo
que se disminuyeron los parámetros ventilatorios y se
suspendió la administración de dobutamina y adrenali-
na, a pesar de que persistía la imagen radiológica inicial
(Figura 2). Después de cinco días de recibir ventilación,
y previo a someterlo a las pautas para su deshabitua-
ción, se le extubó sin que presentase ninguna dificultad
respiratoria, bien oxigenado y ventilando adecuadamen-
te, sin que estos datos clínicos estuviesen relacionados
con la imagen radiológica, persistiendo la opacidad del
hemitórax derecho (Figura 3) que a la exploración clíni-
ca se apreciaba con hipoventilado.

DISCUSIÓN

La contusión pulmonar consiste en hemorragia intersti-
cial difusa y edema. La radiografía es el estudio de gabi-
nete que proporciona la evidencia con la cual se plantea
la posibilidad del diagnóstico de este problema, pero los

hallazgos radiológicos se pueden manifestar seis horas
después del daño.3-5 Es conveniente señalar que el diag-
nóstico se basa en la presencia de infiltrado pulmonar
difuso o en parches que usualmente disminuye y des-
aparece pocos días después del daño.3,6

Parece lógico que la contusión pulmonar correlacio-
ne con la extensión de tejido pulmonar que se visualiza
en la radiografía del tórax y el grado de severidad de las
manifestaciones clínicas.1,6 La afectación de un tercio o
más del pulmón, de acuerdo con la imagen radiológica o
más de 20% en la tomografía y una PaO2/FIO2 menor
de 300, se asocia con una mayor severidad y la necesi-
dad de soporte ventilatorio.1,4,6 Por otro lado, se men-
ciona que la hipoxemia es proporcional a la extensión

Figura 1. Infiltrado pulmonar difuso con opacificación total de
hemitórax derecho, secundario a contusión pulmonar severa.

Figura 2. El paciente mejora clínicamente pero persiste imagen
radiológica.

Figura 3. Radiografía posextubación.
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de la contusión y su evolución depende de ésta.1 A este
respecto es conocido que la PaO2 es un indicador que
permite al clínico tomar decisiones en pacientes con
daño en el parénquima pulmonar, pero hay pocos estu-
dios que correlacionen la extensión del daño pulmonar
con la hipoxemia después del trauma.6

Varios indican que la relación PaO2/FIO2 es un buen
predictor de daño en un enfermo con contusión pulmo-
nar6 aunque no se ha encontrado una relación entre la
PaO2 y el área de contusión que revela la radiografía.
Tampoco se ha observado que haya relación entre la
extensión de la contusión y la mortalidad o que sea ne-
cesaria la intubación endotraqueal.7,8 En cambio, otros
investigadores señalan que todos los pacientes en los
que el volumen pulmonar contundido sea mayor de
28% requieren de ventilación mecánica2 mientras otros
mencionan que en los enfermos con contusión pulmo-
nar la PaO2 correlaciona de manera directa, durante las
primeras 24 horas, con el volumen de pulmón afectado
pero esta correlación desaparece una semana después:
ellos concluyen que en una etapa temprana el grado de
alteración en la oxigenación tiene relación con la exten-
sión del área contundida.7

Así, aunque se trata de un caso aislado, en el niño
motivo de este reporte, no se observó que hubiese re-
lación entre la magnitud de la contusión y el grado de
hipoxemia, lo que permitió disminuir los parámetros
ventilatorios y extubar al niño, a pesar del volumen con-
tundido. Tal parece que es necesario desarrollar estu-
dios que permitan conocer con más precisión la
extensión del daño del parénquima pulmonar y ver su
correlación con la hipoxemia, para de esta manera dar
el soporte ventilatorio necesario.

Es pertinente mencionar que las lesiones pulmonares
asociadas a las maniobras de resucitación pulmonar,
como aconteció en este niño hemofílico, son reporta-
das con frecuencia en personas adultas y son raras en

los niños, en quienes se informa una frecuencia de 3%,
pero es necesario reconocer que prever esta posibili-
dad en los niños que sobreviven a un paro cardiorrespi-
ratorio, para su manejo adecuado.9
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