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Objetivo docente

eDescribir los hallazgos radiologicos caracteristicos del Sindrome del pulmon
hiperclaro unilateral o Sindrome de Swyer-James-McLeold (SSJML) tanto en
radiologia simple como en TC, basandonos en casos de nuestro centro.

eConocer |la etiopatogenia de este sindrome, sus factores predisponentes y su base
anatomopatologica.

eMostrar el amplio diagndstico diferencial que tendremos que realiza ante la
sospecha de este sindrome.
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Revision del tema

Infroduccion:

El sindrome de Swyer-James-MaGLeod o pulmon hiperclaro unilateral es una
entidad poco frecuente producida por la lesion del pulmon inmaduro, la mayoria

de las veces despuées de una infeccion virica aguda producida durante los
primeros anos de vida.

Entre los virus implicados encontramos el adenovirus y virus del sarampion y

entre las causas no viricas el Mycoplasma pneumionié o la ingestion de
hidrocarburos.

Tipicamente la enfermedad es unilateral y se afecta todo un pulmodn, aunque
los cambios pueden estar limitada a un lobulo o segmento.

Clinica:

La mayoria de las veces los pacientes son asintomaticos y el sindrome es

descubierto en la edad adulta de forma accidental tras la realizacion de una
radiografia de torax de rutina.

Cuando existen sintomas, los mas comunes son tos productiva, disneay
hemoptisis ocasional, mas frecuente si existen bronquiectasias.

Anatomia patologica:

En el examen anatomopatoldgico se observa bronquiolitis con obliteracion de |a
luz, bronquiectasias y enfisema panacinar en los espacios alveolares.

La arteria pulmonar del lado afecto suele tener disminuido su calibre, lo que
conlleva una reduccion del flujo pulmonar.

Estudio funcional:

El estudio funcional respiratorio muestra un patron ventilatorio obstructivo leve
O moderado.

S€Ram
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Revision del tema

Hallazgos en radiologia simple:

Radiologicamente se caracteriza por hiperclaridad pulmonar unilateral o lobatrr,
asoclada a atrapamiento aereo del pulmon hiperclaro durante la espiracion.

El pulmon afectado es de tamarno normal o discretamente reducido, con
disminucidon de tamano del hilio y atenuacion de la trama vascular y el
mediastino puede mostrar cierto desplazamiento hacia el lado afecto.

Existe un aumento del flujo sanguineo hacia el pulmon contralateral, por lo que
presentas aspecto pletorico.

Las bronguiectasias en el parenguima pulmonar no estan siempre presentesy
pero cuando existen influyen en las manifestaciones clinicas y en el prondstico.

lmagen 1.

Varon con diagnostico de
SSIML.

Rx térax PA donde observamos
la pérdida de volumen e
hiperclaridad del pulmoén
derecho asi como disminucioén

de tamano del hilio ipsilateral.
Se observan también algunos
tractos pleuroparenquimatosos
v engrosamiento pleural en
derechos.
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lmagen 2.

Mujer coin diagnostico de
SSIML.

Rx toérax PA en la que se
observa hiperclaridad y
pérdida de volumen en
pulmon izquierdo junto
con hilio izquierdo de
pequeno tamanoy
bronquiectasis basales
izquierdas.

lmagen 3.

Varon con diagnostico de
SSIMIL.

Rxde torax PA donde se
observa una hiperclaridady
pérdida de volumen del
pulmon izquierdo,
disminucion de tamano del
hilioy bronquiectasias
basales izquierdas.
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Revision del tema

Hallazgos en TC:

El TC constituye un meétodo rapido y fiable para establecer el diagnostico del sindrome
de Swyer-James-Macleod.

Mediante esta exploracion veremos de forma mas clara la hiperclaridad unilateral,
pudiendo coexistir en ocasiones zonas hipovasculares junto con zonas de densidad
pulmonar normal, asi como la disminucion de tamano de la arteria pulmonar.

También veremos el atrapamiento aéreo, bronquiectasias (hallazgo frecuente aunque
no universal) y zonas de atelectasia y cicatrizacion.

lmagen 4

Mismo paciente de la
Imagen 2.

TC de torax en ventana de
parénquima donde
observamos un menor

tamano del pulmén
izquierdo con areas de
atrapamiento,
disminucion de tamano
del hilio ipsilateral y
tractos
pleuroparenquimatosos.
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lmagen 6

Mismo paciente de |la
Imagen 3.

TC de torax en ventana de
mediastino dondese
evidencia la pérdida de
volumen del pulmon
izquierdo asi como |a
hipoplasia de la arteria
pulmonar izquierda, con

desviacion del mediastino.
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lmagen 5.

Mujer coin diagnostico de
SSIML.

TC de torax en ventana de
parénquima donde
observamos
hiperinsuflacion del
pulmon derecho
condisminucion de la
yrama vasculary
bronquiectasias basales.
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Revision del tema

Ofiras tecnicas:

- Gammagrafia pulmonar de ventilacion-perfusion

Disminucion de la ventilacion del pulmon patologico secundario a los cambios

enfisematosos y una marcada disminucion de la perfusion, consecuencia del
menor calibre de la arteria pulmonar.

- Angiografia pulmonar

Disminucion del calibre de la arteria pulmonar con hipovascularizacion marcada
y atrofia vascular difusa.

Diagnostico diferencial

La hiperclaridad pulmonar es un signo radiologico comun a distintas entidades
gue cursan con una reduccion del arbol vascular pulmonar y/o con la existencia
de destruccidon del parénquima pulmonar.

El diagndstico diferencial debe realizarse con tromboembolismo pulmonarr,
agenesia congeénita de la arteria pulmonar, pulmon hipogenético, ausencia del
pectoral mayor congenita o por cirugia, neumotdrax, mala técnica radiologica,
obstruccidon bronquial por cuerpo extrano o carcinoma bronquial entre otros.

Pronostico:

El prondstico de la enfermedad es bueno y el tratamiento consiste en la
profilaxis y el control de la infecciones respiratorias.
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Concluiones

» E|l SIML es una causa de pulmon hiperclaro unilateral que, si bien
es poco frecuente, presenta unos hallazgos radioldgicos tipicos
gue debemos conocer.

» Estos hallazgos caracteristicos son la hiperclaridad pulmonar
unilateral, la disminucion del tamano del hilio ipsilateral y el
atrapamiento aereo. La plétora del pulmdn contralateral y las
bronquiectasias son frecuentes aungue pueden no estar siempre
presentes.

» Estos hallazgos son visibles en la radiologia simple, si bien es el
TC el gue nos dara el diagndstico definitivo.
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