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IMAGENES EN PEDIATRIA

Signo de la raqueta de tenis: un caso de tuberculosis

pulmonar complicada
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Tennis racket sign: A complicated case of pulmonary tuberculosis
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Nina angolana de 16 anos, remitida a Portugal con hincha-
zon progresiva de la cadera derecha y pérdida de 30kg
de peso en 18 meses. No reportd sintomas respiratorios.
Al ingreso presentd con delgadez extrema y deshidrata-
cion; estaba febril, con mdltiples Ulceras de decubito y
una masa iliaca dura de 30cm que se extendia al abdo-
men. La auscultacion pulmonar fue anodina. Las pruebas
de sangre revelaron anemia grave (6g/dl) y un indice de

Figura 1 A. Corte axial en TC (ventana dsea) evidenciando
una masa muy extensa de tejido blando en la region iliaca dere-
cha (flecha roja), con una reaccion periostica agresiva extensa
(patron de sol radiante). Notese el efecto de masa en las asas
intestinales pélvicas. B. Imagen reconstruida en 3 D mostrando
la extension del tumor (puntas de flecha).
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parasitemia (Plasmodium falciparum) del 0,5%. El cribado
del VIH fue negativo. La tomografia computarizada (TC)
abdominal revelé una masa iliaca de 30cm con fragmen-
tacion cortical (fig. 1) invadiendo la aorta, la vena cava, el
colony la vejiga. El examen histologico de una muestra obte-
nida por biopsia identificé un condrosarcoma de grado 1. Por
anadidura, la TC toracica revelo cavitacion extensa apical
en ambos pulmones adyacente a los bronquios de drenaje
(signo de la raqueta de tenis [fig. 2]). El examen micros-
copico de un frotis tefido de aspirado gastrico objetivo
una alta concentracion de bacilos acido-alcohol resistentes,
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Figura 2 Cortes coronal (A) y axial (B) en TC en ven-

tana pulmonar mostrando cavitaciones extensivas con paredes
engrosadas (flechas rojas) en ambos segmentos apicales,
compatible con tuberculosis pulmonar. Néotense los bronquios
de drenaje bilaterales (signo de la raqueta de tenis [punta de
flecha]).

1695-4033/© 2019 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.013
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2019.02.013&domain=pdf
mailto:sergio_falves@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.013
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

314

S. Alves et al.

aislandose Mycobacterium tuberculosis en cultivo. La
paciente desarrollé vomitos fecaloideos. Al ser imposible la
cura, se iniciaron cuidados paliativos y la paciente murié el
octavo dia.

La tuberculosis continta siendo un problema de salud
prioritario a nivel mundial, afectando principalmente a la
region de Africa subsahariana'. La tuberculosis pulmonar
se puede clasificar en primaria, habitualmente identificada
en nifos, y secundaria, generalmente en adultos. Hallaz-
gos radiologicos tales como la atelectasia, el patron de
arbol en brote y la cavitacion son indicativos de tubercu-
losis secundaria®®. En el caso que nos ocupa, a pesar de
la corta edad de la paciente, la comorbilidad oncologica y
la malnutricion severa podrian haber llevado a la reactiva-
cion de focos latentes. La frecuente ausencia de sintomas
respiratorios y el alto riesgo de transmision subrayan la
importancia del cribado sistematico de pacientes evacuados
de paises con alta carga de enfermedad. Por desgracia, casos

extremadamente graves, como el aqui presentado, son
comunes en paises en desarrollo, donde protocolos de eva-
cuacion lentos y prolongados retrasan la implementacion de
los cuidados necesarios hasta tal punto que la cura se vuelve
imposible.

Bibliografia

1. WHO. Global tuberculosis report 2017. WHO. 2017. pp.1-
262. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
259366/1/9789241565516-eng.pdf?ua=1.

2. Concepcion NDP, Laya BF, Andronikou S, Daltro PAN, Sanchez MO,
Uy JAU, et al. Standardized radiographic interpretation of tho-
racic tuberculosis in children. Pediatr Radiol. 2017;47:1237-48.

3. Griffith-Richards SB, Goussard P, Andronikou S, Gie RP, Przybo-
jewski SJ, Strachan M, et al. Cavitating pulmonary tuberculosis
in children: Correlating radiology with pathogenesis. Pediatr
Radiol. 2007;37:798-804.


http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(19)30174-2/sbref0030

	Signo de la raqueta de tenis: un caso de tuberculosis pulmonar complicada
	Bibliografía


