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RESUMEN

El sindrome de Swyer-James o de MacLeod (SJML), también llamado enfisema hipoplasico adquirido en la
infancia es una enfermedad muy poco frecuente caracterizada por sus manifestaciones radiologicas que con-
sisten en una hiperclaridad pulmonar, de un lébulo 6 de parte de un I6bulo unilateral 6 bilateral. Suele cursar
sin sintomas y se descubre como un hallazgo casual al realizar una radiografia de torax.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de hiperclaridad pulmonar unilateral, sindrome de Swyer-James.

INTRODUCCION

El SIML es una entidad poco frecuente caracterizada por
una hiperclaridad unilateral de parte 6 todo un pulmoén?;
esta densidad del pulmén o del I6bulo afecto en la radio-
grafia de térax es menor que la del pulmoén contralateral
y, esta afectacion puede ser unilateral o bilateral.

La etiologia se atribuye a una enfermedad adquirida de
etiologia infecciosa virica que cursa como una bronquio-
litis y/0 neumonia en la infancia.

El cuadro clinico parece empezar en la infancia pudien-
do cursar de forma asintomatica hasta la edad adulta®.
Los sintomas mas frecuentes asociados son la tos, la
expectoracion, la disnea (sobretodo de esfuerzo) o las
infecciones respiratorias de repeticion durante la infan-
cia y ocasionalmente, hemoptisis®. A veces, un neumo-
térax espontaneo puede ser la primera manifestacion®.
El diagnéstico se basa en la anammesis, la exploracién
fisica y se establece por los hallazgos de las distintas
pruebas de imagen como la radiografia de térax (ins-
piracién/espiracion) que evidencia hiperclaridad pul-
monar asi como datos de atrapamiento aéreo® o la to-
mografia computarizada toracica (TAC) que muestra la

destruccion del parénquima pulmonar, la reduccion de
la vasculatura pulmonar, la existencia de bronquiecta-
sias y descarta la existencia de otras causas de hiper-
claridad pulmonar”.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 25 anos, de nacionalidad ma-
laya, marinero de profesion, fumador de 10 cigarrillos/
dia, que acudié a nuestro centro por presentar tos con
expectoracion blanquecina no abundante y dolor toraci-
co en hemitérax izquierdo de caracteristicas inespecifi-
cas de una semana de evolucion. Negaba antecedentes
médico-quirlrgicos de interés asi como patologia res-
piratoria reciente, desconocia si habia padecido infec-
ciones respiratorias en su temprana infancia. No referia
atragantamientos, ni tampoco fiebre ni disnea. A la ex-
ploracion fisica destacaba una disminucién generaliza-
da del murmullo en hemitérax izquierdo. En las pruebas
complementarias realizadas destaca un hemograma,
una coagulaciéon y una bioquimica con parametros den-
tro de la normalidad. La gasometria arterial basal y el
electrocardiograma eran normales. La baciloscopia de
esputo fue negativa para micobacterias. En la radiogra-
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fia de torax se objetivaba una hiperinsuflacion unilateral
izquierda que no variaba en proyeccion en espiracion
en probable relacion con atrapamiento aéreo (Figuras 1,
1-1y 2). Se realiz6 TAC toracica que puso de manifiesto
la existencia de una marcada hiperclaridad pulmonar
a nivel de campos medios e inferiores izquierdos que
provocaba un desplazamiento y compresion del resto
de parénquima pulmonar izquierdo (Figuras 3y 3-1); el
cual no variaba en los estudios realizados en espiracion
y en decubito lateral (Figuras 4 y 4-1), observandose
pequenas areas de enfisema centrolobulillar en [6bulos
inferiores derechos. Se completd el estudio realizando
fibrobroncoscopia flexible que descartd la existencia de
alteraciones de la arquitectura bronquial, lesiones endo-
bronquiales o cuerpos extranos. La espirometria mostro
un patron obstructivo leve con prueba broncodilatadora
negativa.

Valorado el caso establecimos el diagnéstico de sindro-
me de Swyer-James.
DISCUSION

El SJML es una enfermedad poco frecuente caracteri-
zada radioloégicamente por hiperclaridad en un I6bulo,

Figura 1 Figura 1-1
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parte de un l6bulo 6 de todo el pulmdn asociado a atra-
pamiento aéreo durante la espiracion’. La hiperclaridad
pulmonar es un signo comin a diversas entidades que
cursan con una reduccion del arbol vascular pulmonar
y/0 con la existencia de destruccion del parénquima
pulmonar.

Swyer y James fueron los primeros en describir este
sindrome en un nifio de 6 anos en el ano 1953%. Fue
MacLeod en 1954 el primero en describirlo en nueve
adultos®.

Actualmente, se considera una bronquiolitis obliterante
que ocurre en ninos antes de los 8 anos tras una infec-
cion pulmonar por adenovirus, virus del sarampion, virus
respiratorio sincitial, virus influenzae, B. pertussis é mico-
plasma®. En un trabajo publicado de Bernardi et al mues-
tra que el analisis del BAL realizado en estos pacientes
se observan datos sugestivos de un proceso inflamatorio
activo?. En su patogenia se cree que se inicia como una
bronquiolitis aguda que progresa hasta la obliteracion fi-
brosa de la luz de las vias aéreas'*. En nuestro caso fue
imposible establecer como antecedente el haber pade-
cido infeccion de via respiratoria inferior en su infancia
ya que no lo recordaba y, no fue posible contactar con
familiares de primer grado que pudieran confirmarlo.

Figura 2
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Figura 3 Figura 3-1

Figura 4 Figura 4-1
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El diagnéstico diferencial se plantea con otras anormali-
dades bronquiales congénitas y/o vasculares: tromboe-
mbolismo pulmonar, agenesia congénita de la arteria
pulmonar, sindrome del pulmén hipogenético o la exis-
tencia de una patologia endobronquial que produzca
obstruccion tipo tumor o cuerpo extrano, bullas enfise-
matosas, neumotorax, hiperinsuflacion compensadora
tras cirugia toracica, etcétera'?.

Las manifestaciones radiolégicas son caracteristicas y
facilmente reconocibles siendo el reflejo de la obstruc-
cion de las vias aéreas. Se observa una hiperclaridad
pulmonar unilateral 6 lobar causado no por un aumen-
to en el aire del pulmdn, sino por una menor perfusion
asociada a un atrapamiento aéreo del pulmén hipercla-
ro durante la espiracion**. En el TAC se observa la des-
truccién del parénquima pulmonar afecto, mas evidente
en espiracion, asi como la existencia 6 no de bronquiec-
tasias. La arteria pulmonar del pulmén patolégico suele
tener disminuido su calibre y por ende, se supone una
disminucién del flujo sanguineo®®. La tomografia com-
putarizada helicoidal puede obviar la realizacion de la
broncoscopia para descartar lesion endobronquial ya
que permite realizar reconstrucciones tridimensionales
del arbol bronquial. En nuestro caso, ante la imposibili-
dad de realizar estas reconstrucciones por problemas
técnicos, se decidid la realizacion de la fibrobroncos-
copia.

No hay tratamiento especifico. Se recomienda evitar las
infecciones respiratorias, asi como el tratamiento enér-
gico de las mismas cuando se presentan. Como en los
casos de neumopatia crénica se recomienda la vacuna-
cion antigripal anual y antineumocoécica cada 5 anos.

Para concluir, pensar en la posibilidad de padecer este
sindrome ante hallazgos radiolégicos de hiperclaridad
pulmonar; siendo especialmente til realizar radiogra-
fia de torax en espiracion forzada. Destacar el papel del
TAC helicoidal toracico para establecer el diagnéstico
del mismo.
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