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NEUMATOCELE: COMPLICACIÓN DE 
UNA NEUMONÍA EN UN PACIENTE 

PEDIÁTRICO 

 El neumatocele es un espacio aéreo con pared fina contenido dentro del 
parénquima pulmonar, que generalmente aparecen despues de una 
neumonía (más frecuente estafilocócicas y en menores de 3 años). Aunque 
suelen resolverse espontáneamente, en la consulta debemos conocer y 
diagnosticar esta entidad. 

RESUMEN DEL CASO: 
Niño de 3 años sin antecedentes de interés, correctamente vacunado 
que acude por cuadro de fiebre de 38ºC y tos productiva. En la 
exploración presenta buen estado general, apetito conservado, no 
presenta trabajo respiratorio ni taquipnea y en la auscultación se oyen 
roncus y algún crepitante en región de lóbulo superior derecho (LSD). 
Se realiza radiografía que confirma una neumonía de LSD y se pauta 
amoxicilina-clavulánico. A la semana hay mejoría sintomática, aunque 
a los 15 días los padres traen al niño por reaparecer la clínica de tos 
asociada a taquipnea sin fiebre. Se solicita radiografía de control donde 
se objetiva una imagen compatible con neumatocele. Nos planteamos 
diagnóstico diferencial con neumotórax, absceso o tuberculosis. Tras 
control evolutivo durante 4 semanas, y debido a la persistencia de la 
clínica, y a su tamaño, se realizó drenaje del mismo, con buen 
resultado 

  En pediatría, entre el 2-8% de las neumonías se complican con un 
neumatocele. Muchas veces, ante un niño con síntomas de infección 
respiratoria, no se solicita radiografía inicialmente , pautándose el antibiótico y 
otras veces la radiografía inicial muestra una imagen de condensación. Pero el 
neumatocele se diagnostica por imagen , y debemos sospecharlo ante cuadros 
compatibles con neumonía, sobre todo en menores de 3 años , en los que tras 
una buena respuesta al antibiótico reaparece la clínica a los 7-15 días, o en los 
que aparece una imagen quística en la radiografía de control. La mayoría se 
resuelven espontáneamente, pero puede cronificarse, precisando drenaje o 
tratamiento 
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