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RESUMEN

La sinusitis es una patologia comdn en la poblacion pediatrica,
con una etiologia predominantemente viral en el 90% de los
casos, aunque en menos del 10% es de origen bacteriano. La
superposicion de factores alérgicos, ambientales e infecciosos
puede dificultar su diagndstico, subrayando la importancia de una
deteccion temprana para prevenir complicaciones a largo plazo.
En esta publicacion, se presenta el caso de un paciente pediatrico
masculino de 14 afios con pansinusitis causada por Mycoplasma
pneumoniae, una presentacion atipica que inicialmente se
sospecho como dengue debido a la sintomatologia del paciente.
Estudios recientes han demostrado que la tomografia computada
(TC) es superior a la radiografia convencional para la evaluacion
de cuadros inespecificos, especialmente en pediatria, donde la
sinusitis es frecuente. Recomendamos el uso de TC en situaciones
de incertidumbre diagnostica para asegurar un abordaje correcto
y oportuno.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Sinusitis is a common condition in the pediatric population,
with a predominantly viral etiology in 90% of cases, though
less than 10% are of bacterial origin. The overlap of allergic,
environmental, and infectious factors can complicate the diag-
nosis, highlighting the importance of early detection to prevent
long-term complications. This publication presents the case of
a 14-year-old male pediatric patient with pansinusitis caused
by Mycoplasma pneumoniae, an atypical presentation initially
suspected as dengue due to the patient’s clinical symptoms.
Recent studies have shown that computed tomography (CT) is
superior to conventional radiography for evaluating nonspecific
cases, especially in pediatrics, where sinusitis is common. We
recommend the use of CT in cases of diagnostic uncertainty to
ensure a correct and timely approach.
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Introduccion
Lossenosparanasalessoncavidadesneumaticas
revestidas por un epitelio similar al de las fosas
nasales. Existen cuatro pares segtin su ubica-
cién anatémica: senos frontales, maxilares, et-
moidales y esfenoidales. Las enfermedades mas
frecuentes que afectan los senos paranasales
son de origen infeccioso o neopldsico, pudiendo
presentarse de manera aislada (sinusitis) o en
conjunto (pansinusitis). (1).

Las infecciones agudas de los senos parana-
sales pueden provocar complicaciones graves,
como afectaciones endocraneales y oftalmologi-
cas, oincluso extenderse a las vias respiratorias
inferiores, lo que subraya la importancia de un
diagndstico preciso y oportuno.

En este articulo, se presenta el caso de un
paciente pedidtrico masculino de 14 afios, con
una presentacién inusual de pansinusitis que
inicialmente se sospeché como dengue debido a
la variabilidad de signos y sintomas

Presentacion del Caso

Se presenta un paciente masculino de 14 anos,
mestizo, con antecedentes personales de rinitis
vasomotora y alérgica, en tratamiento con
Levocetirizina y Fexofenadina. No reporta ante-
cedentes patologicos familiares ni quirirgicos.

Acudi6 a la sala de emergencias acompanado
de sus familiares debido a un cuadro clinico de
inicio agudo con 36 horas de evolucién. Los sin-
tomas principales incluyeron dolor abdominal
difuso localizado en el marco colénico, con una
intensidad de 8/10 en la Escala Visual Analégica
(EVA), acompaniado de cuatro deposiciones
blandas en las ultimas 24 horas, cefalea de
intensidad 7/10 (EVA), fiebre, mialgias, conges-
tién nasal, tos seca esporadica y la aparicién de
petequias. La madre del paciente refiri6 haberle
administrado ibuprofeno en dos ocasiones sin
observar mejoria.

En el examen fisico, el paciente presentd
temperatura axilar de 38.5°C, signos de des-
hidratacién, lengua saburral, mucosas secas,
enoftalmos y llenado capilar superior a 3 se-
gundos. Ante estos hallazgos, se decidié iniciar
reanimacion hidrica con solucién salina al 0.9%
arazén de 20 ml/kg, ademas de administrar ace-
taminofén a una dosis de 10 mg/kg cada 6 horas.

Se solicitaron estudios paraclinicos cuyos
resultados se detallan en la tabla siguiente,
apartados “Antes del ingreso” y “después del
ingreso”. (Tabla 1).

Debido a la presentacién clinica, disminu-
cién del recuento plaquetario y reactantes de

fase aguda elevados, se sospeché inicialmente
de un cuadro de dengue con signos de alarma.

Al segundo dia, debuté con picos febriles de
38°C - 39°C que no cedian a los antitérmicos,
aumento de la cefalea, malestar general, des-
hidratacién y llenado capilar de 4 segundos.
Aparicién de rinorrea y accesos de tos produc-
tiva mucopurulenta de caracteristica verdosa
con estrias hemadticas. Se decidié agregar a la
terapéutica inicial metisoprinol a dosis de 50
mg/kg de peso cada 8 horas, terapia respiratoria
con mucoliticos cada 6 horas y mantenimiento
de liquidos basales con Dextrosa al 5%.

Posteriormente al tercer dia, considerando
el agravamiento del cuadro clinico se opté por
solicitar Dengue IgM - IgG y afiadir metamizol
y descongestionante nasal compuesto por
paracetamol 500 mg, clorfeniramina 4 mg,
bromhexina 8 mgy pseudoefedrina 60 mg cada
12 horas e iniciar claritromicina a dosis de 15
mg/kg/dia intravenoso cada 12 horas diluido
en 100 ml de Dextrosa al 5% ante sospecha de
infeccién por bacterias atipicas. Los exdmenes
solicitados se visualizan en el apartado “Al
tercer dia del ingreso”. (Tabla 1).

Ante la disminuida respuesta terapéutica
cuatro dias después de su ingreso, se intercon-
sultd a infectologia pediatrica, quienes posterior
a valoracién, fiebre de origen desconocido, apa-
ricién de conjuntivitis; solicité reajuste de dosis
de claritromicina y nuevos paraclinicos. Adicio-
nalmente, se instauré Ampicilina/Sulbactam a
dosis de 150 mg/kg/dia intravenoso. (Tabla 2).

Posteriormente, al sexto dia, se realizé in-
terconsulta al servicio de Otorrinolaringologia,
mismo que tras la valoracién determiné obstruc-
cién nasal y solicit6é tomografia simple de senos
paranasales (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de senos frontales, etmoidales, esfenoidales y
maxilares.

Imagenologia reporté presencia de contenido
liquido a nivel de senos etmoidales, esfenoidales,
maxilares, ocupadas en su totalidad y compromi-
so parcial de senos frontales. Engrosamiento mu-
coso marginal de los cornetes medios e inferiores
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Tabla 1. Paraclinicos de relevancia

NOMBRE DEL ESTUDIO
Recuento de leucocitos
Neutrofilos %

Linfocitos %

Monocitos %

Eosindfilos %

Basofilos %

Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

Eosindfilos

Basofilos

Recuento de hematies
Hemoglohina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio
Hemaoglobina Corpuscular Media

Concentracion de Hemoglobina
Corpuscular Media

Amplitud de Distribucion
Eritrocitaria

Plaquetas

Volumen Plaquetario Medio
Tiempo de Protrombina

Tiempo de protrombina Control
Indice internacional Normalizado
Tiempo Parcial de tromboplastina
Glucosa basal

Urea

Creatinina

Glutamico Oxalacético
Transaminasa

Glutamico Pirtvica Transaminasa
Sodio

Potasio

Cloro

Fibrinégeno

Ferritina

PCR Cuantitativo

Procalcitonina

Dimero D
NT-proBNP Péptido natriurético
Interleuquina 6

Dengue IgM

Dengue Ig6

Proteina C Reactiva
Complemento C3
Complemento C4

Frotis de sangre periférica

ANTES DEL INGRESO
8.90x10*3
73.80%
*12.60%
*12.60%
*0.70%
*0.10%
6.57 x10*3
*1.12x10*3
*1.12x10%3
0.060x10*3
0.01x10*3
4.79x10%6
13 g/dL
*36.90%
*77.00 fL
2710 pg

*35.20 g/dL

14.10%

*106.00 K/ul
*12.50fL

92.70 mg/dL
19.50 mg/dL
*0.69 mg/dL

25UL

16 UL

137.00 mEg/L
4.22 mEg/L
103.40mEq/L

*1.98 mEg/L

0.05 ng/mL

Serie roja: Sin alteraciones morfoldgicas
Serie blanca: Sin alteraciones
morfoldgicas

Plaquetas: Sin alteraciones morfoldgicas

8.91x10*3
*75.60%
*11.40%
*12.80%
*0.00%
*0.10%
6.73x10*3
*1.02x10*3
*1.14x10*3
0.000x10*3
0.01x10*3
4.82x10%6
13 g/dL
*37.50%
*77.80 L
27.00 pg

3470 g/dL

14.30%

*139.00 K/ul
*11101L

DESPUES DEL INGRESO AL TERCER DiA DE INGRESO

6.82x10*3
75.80%
*12.80%
*11.10%
*0.00%
*0.00%
5.17x10*3
*0.87x10*3
*0.76x10*3
*0.000x10*3
*0.00x10*3
4.95x10*6
13.30 g/dL
*38.40%
*77.60fL
26.90 pg

34,60 g/dL

14.50%

164.00 K/ul
*11.30fL
*11.90 seg.
10.8 seg.
1.10

30 seg.

*635.00 mg/dL
133.30 ng/mL

0.27 ng/mL

*1164.30 ng/mL
66.31pg/mL
*39.76 pg/mL

0.07 M/Co

0.015/Co

17.90 mg/dL
177.00 mg/dL
26.4 mg/dL

VALOR REFERENCIAL

4.00-10.80
55.00-75.00
17.00 - 45.00
2.00-10.00
1.00 - 4.00
0.20-1.20
2.50-7.50
1.50 - 4.50
0.20-0.80
0.05-0.50
0.01-0.10
4.00-6.00
13.00 - 17.00
40.00 - 50.00
82.00-97.00
27.00 - 32.00

32.00 - 35.00

12.00 - 16.00

150.00 - 450.00
8.00 - 12.00
11-13.5 seg.
11-13.5 seg.
08-12

22.70 - 31.80
70.00 - 100.00
19.00 - 43.00
0.80-1.50

0.00 - 40.00

0.00 - 41.00

135.00 - 145.00
3.50-5.10

98.00 - 107.00
180.00 - 350.00
22- 340

0.00-0.50

0.05: Sano

0.50: Infeccion local
2.0: Sepsis

10: Sepsis severa
Hasta 500 ng/mL
Hasta 125 pg/ml
0.00-7.00
Negativo: Menor a 0.9
Equivoco: 0.9 - 1.0
Positivo: Mayora 1.1
Negativo: Menor a 0.9
Equivoco: 0.9 - 1.0
Positivo: Mayor a 1.1
0.00-0.50

90.00 - 180.00
10.00 - 40.00
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Tabla 2. Deteccion de microorganismos

NOMBRE DEL ESTUDIO RESULTADO
Deteccion de Influenza A por PCR Negativo
Deteccion de Influenza B por PCR Negativo
Deteccion de Virus Sincitial Respiratorio por PCR Negativo
Deteccion de SARS - Cov - 2 por PCR Negativo
Deteccion de Mycobacterium Tuberculosis y No detectado

resistencia a rifampicina por PCR
Baciloscopia en Esputo
Tincion de KYNYOUN

Tincion de Gram en Esputo

R. REFERENCIA

No se observan BAAR en 100 campos microscpicos -
No se observan BAAR en 100 campos microscapicos

Escasas células epiteliales
Escasos leucocitos polimorfonucleares -

Escasos cocos gram positivos

Chlamydia pneumoniae Ig6 31.2U/ml
Chlamydia pneumoniae IgM 1.5U/ml
Mycoplasma pneumoniae Ac. IgM 5.7 U/ml

con desviacion de linea media hacia la izquierda
y engrosamiento mucoso marginal laminar del
tabique nasal con leve concavidad derecha y espo-
16n hacia la izquierda, sin presencia de lesiones a
nivel de partes blandas superficiales.
Finalmente, tras 14 dias de estancia hospita-
laria el paciente fue dado de alta con tratamien-
to sintomatolégico de soporte y claritromicina
a dosis de 15 mg por kilogramo/dia via oral,
administrando cada 12 horas por 7 adicionales.

Discusion

El compromiso de las cavidades paranasales
en pacientes pediatricos es altamente preva-
lente y afecta significativamente la calidad de
vida. La superposicién de factores alérgicos,
ambientales e infecciosos frecuentemente
conduce a un subdiagndstico, lo que a su vez
predispone al uso inapropiado de antibiéticos
en la consulta externay a la apariciéon de com-
plicaciones. (2).

La rinosinusitis aguda suele manifestarse con
congestion u obstruccién nasal, rinorrea, paros-
mia, tos y dolor a la presién facial, que se exacerba
al inclinar al paciente hacia adelante, pudiendo
irradiarse a los dientes en algunos casos. (3).

En mas del 90% de los casos, la etiologia es
viral, con adenovirus, parainfluenza, influenza
y rinovirus como los agentes mds comunes. Sin
embargo, si los sintomas persisten por mas de
10 dias o empeoran entre 5y 7 dias, se recomien-
da el uso de antibidticos enfocados en bacterias
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

Negativo: Menor a 20
Limite: 20 - 25
Positivo: Mayor a 25
Negativo: Menor a 20
Limite: 20 - 25
Positivo: Mayor a 25
Negativo: Menor a 2
Sospecha: 2.5
Positivo: Mayor a 3

influenzae y otras bacterias atipicas, que repre-
sentan menos del 10% de los casos. (4). (5).

En cuanto al dengue, cuya etiologia fue
sospechada al ingreso, es crucial recordar que
es una enfermedad viral transmitida por mos-
quitos, causada por cualquiera de los cuatro
serotipos del virus del dengue (DENV 1-4). (6).
La importancia del dengue radica en su pre-
sentacion clinica, que puede variar desde una
enfermedad autolimitada hasta una condicién
potencialmente mortal. Se clasifica en tres for-
mas: dengue sin signos de alarma, dengue con
signos de alarma y dengue grave. (7).

Aunque el diagnéstico del dengue es clinico,
encasodeduda, existen métodos confirmatorios
como la deteccién de anticuerpos anti-DENV, la
proteina no estructural 1 (NS1) y la deteccién de
acido nucleico especifico de DENV. (8).

La evidencia actual sugiere que las radio-
grafias simples de senos paranasales suelen ser
ineficaces para detectar inflamacién, aunque
pueden mostrar niveles hidroaéreos. La tomo-
grafia computarizada (TC) debe considerarse en
casos de sospecha de complicaciones, infecciones
recurrentes o diagnésticos alternativos, permi-
tiendo evaluar anomalias en el tejido dseo, blan-
do, dental u otras variaciones anatémicas que
podrian influir en la presentacién clinica. (9).

La sospecha de compromiso de senos pa-
ranasales debe incrementarse ante hallazgos
imagenolégicos como la opacificacién completa
de un seno, niveles hidroaéreos y engrosamien-
to de la mucosa mayor a 4 mm. (10).
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En el presente caso clinico, la disminucién
del recuento plaquetario fue un hallazgo con-
troversial en el diagnéstico inicial, creando
confusion al creer que se podria tratar de den-
gue. No obstante, resulta importante mencio-
nar que Mycoplasma pneumoniae, es un agente
bacteriano que puede causar manifestaciones
hematolégicas como anemia hemolitica, trom-
bocitopenia, purpura de Henoch Schonlein.

Recomendaciones y conclusiones

La sinusitis es una patologia de alta recurrencia
en pediatricos, generalmente diagnosticada
mediante la evaluacion clinica. Se debe prestar
atencion a los sintomas clasicos como conges-
tién nasal, rinorrea y dolor facial. Recomenda-
mos considerar la tomografia computada para
la evaluacién de senos paranasales en casos
donde los signos y sintomas sean inespecificos
o persistan a pesar del tratamiento inicial. La
TC es particularmente 1itil para evitar compli-
caciones y evaluar posibles anomalias anaté-
micas que podrian influir en la recurrencia o
gravedad de la sinusitis. Dado el riesgo de uso
inapropiado de antibidticos, es esencial que
estos sean administrados solo cuando exista
una fuerte sospecha de infeccién bacteriana,
respaldada por una evaluacién clinica detalla-
day, siesnecesario, por estudios de imagen. La
combinacién de un diagnéstico clinico preciso
con herramientas de imagen adecuadas, como
la tomografia computada, puede mejorar
significativamente la gestion de la sinusitis en
pacientes pedidtricos, reduciendo la recurren-
cia de la enfermedad y previniendo posibles
complicaciones.
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