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Nena de 3 anys i 8 mesos d'edat que és remesa pel
seu pediatre a Consultes Externes de Pneumologia
del nostre centre per a estudi de pneumonies de
repetid&

Antecedents personals: adenoidectomitzada als 2 anys
i mig; infiltrat en el lòbul mig en diferents ocasions;
sense al . lèrgies conegudes; vacunació correcta; no hi ha
més antecedents d'interès.

Els antecedents familiars sense interés.

Per la malaltia actual cal referir haver tingut en l'úl-
tim any 4 infiltrats en el lòbul mig. Tots ells coinci-
dien amb febre i quadre catarral concomitant. Es
van resoldre amb tractament antibiòtic via oral, tot
i que en alguna de les ocasions es va realitzar radio-
grafia de tórax de control. Se li va practicar una
prova tuberculínica que va resultar negativa i una
analítica sanguínia bàsica amb immunoglobulines
que va ser normal. Aporten radiografies de tórax de
l'última pneumonia (Figs. 1 i 2).

Exploració física: pes 17 kg (+ 1 DS); talla: 100 cm
(+1 DS); temperatura axil-lar 36°C. Bon aspecte general.
Eutrófica. Normocolorejada. No hi ha lesions cutà-
nies. Auscultació cardíaca: tons rítmics, no bufs, a
110 b.p.m. Auscultació respiratòria: bona entrada
d'aire bilateral, murmuri vesicular conservat. Pectum
excavatum. Abdomen tou, depressiu, no hepatoes-
plenomegália. ORL: normal.

1. Quin diagnòstic suggereix?

2. Quina troballa radiológica dona suport al diagnòstic?

Fig. 1

Fig. 2
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Discussió
En aquesta pacient cridava l'atenció a l'exploració física
el pectum excavatum o també anomenat tórax en
embut.

El diagnòstic se sospita fonamentalment amb l'explora-
ció física i es confirma amb la radiografia de perfil en la
qual podrem veure la depressió de l'estèrnum i el parèn-
quima pulmonar normal (Fig. 2).

Diagnòstic: pseudopneumónia del pectum excavatum.

Comentari
El pectum excavatum és una anomalia congénita consis-
tent en una deformació estructural de l'estèrnum que es
deprimeix fins a la columna (el manubri és normal i la
deformació s'inicia a nivell del cos essent máxima a nivell
de la unió xifoidea, si be en algunas ocasions tot l'estèr-
num está deprimit).

Això ocasiona una seire de manifestacions radiològiques
que és important conèixer-les ja que en alguns casos ens
poden portar a l'error de diagnosticar falsas pneumò-
nies, tal com va passar a la nostra pacient (anomenades
pseudopneumónies del pectum excavatum). Aquestes
manifestacions són:

- desviació del cor i el mediastí cap a l'esquerra, que
comporta un esborrament del costat cardíac dret;

- protusió de les costelles a nivel l anterior, que fa que les
parts toves facin un major diàmetre degut a aquesta
orientació i obliteren el costat cardíac dret, ocasionant
imatges a la radiografia que es poden confondre amb
infiltrats en el lòbul mig;

- arteria pulmonar prominent (degut a la Ileugera rota-
ció cardíaca);

- augment del diàmetre transvers toràcic.

Generalment només ocasiona un problema estètic i psi-
cològic en arribar els pacients a l'edat puberal. En oca-
sions s'ha vist associat a prolapse idiopätic de la válvula
mitral, malformacions congènites cardíaques, Síndrome
de Marfan, Homocistinúria i en casos greus a malaltia
pulmonar restrictiva.

El diagnòstic diferencial s'estableix fonamentalment
amb:

1. Síndrome de l'esquena recta que consisteix en la rec-
tificació i la pèruda de la cifosi fisiológica de la colum-
na dorsal comportant, a l'igual que en el pectum
excavatum, la disminució del diàmetre anteroposte-
rior del tórax i la desviació del cor cap a l'esquerra. Es
diferencien per la radiografia de perfil torácica.

2. Processos causants d'atelectasia i/o consolidació que
molt sovint van junts. Entre ells, cal citar: consolida-
cions penumemiques; pèrdues de volum com: obs-
truccions bronquials intrínseques (cossos estranys,
taps de moc, tumorals...), obstruccions bronquials
extrínsecs, Síndrome del lòbul mig i masses hiliars;
origen parenquimatós com cicatritzacions secunda-
rias a infeccions cròniques, granulomes, neoplàsies...

És important remarcar que existeix una altra entitat ano-
menada Pseudopectum excavatum que és la retració ester-
nal que pot donar-se en alguns lactants com dificultat res-
piratòria i que desapareix en solucionar-se el quadre.

El tractament és quirúrgic, individualitzat en els casos
que es requereixi (ja sigui per la deformitat que oca-
siona o pels problemes restrictius pulmonars que pot
comportar).
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