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Síndrome de Swyer James MacLeod. Reporte 
de caso de pulmón hiperlúcido
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ABSTRACT. Introduction: respiratory infections in childhood can 
eventually lead to rare diseases such as Swyer James MacLeod syndrome, 
which, although it does not have a defined etiology, has been associated 
with these respiratory antecedents. Reports a prevalence of 0.01% of 
17,450 chest X-ray. Clinical case: we report the case of a young woman 
who consults for chest pain without irradiation and that imaging studies 
show greater radiolucency of the left lung, in addition to this, respiratory 
function tests point to a restrictive process; leading to the diagnosis of 
this rare syndrome. Conclusions: Swyer James MacLeod syndrome is a 
clinic-radiological entity that is usually asymptomatic and its diagnosis 
can be considered an incidental finding.
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CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 31 años de edad, consultó a hospital 
nacional con historia de dolor leve retroesternal, insidio-
so, que no irradia y alivia al dormir. Por hallazgos poco 
definidos en la radiografía, solicitan tomografía de tórax 
y la trasladan a nuestro centro. Reporta antecedentes en 
infancia y adolescencia de enfermedades respiratorias, 
como neumonías, bronquitis, resfriados comunes trata-
das ambulatoriamente, y durante la pandemia padeció 
COVID-19 no complicado.

Ingresó en buen estado general y nutricional, SO2 99%, 
frecuencia cardíaca (FC) 74 latidos por minuto (lpm), sin 

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Swyer James MacLeod fue descrito simultá-
neamente en 1950 por tres profesionales, lo que destaca la 
interrelación de las diferentes disciplinas de la medicina, la 
neumología y la radiología. Los tres médicos, uno de origen 
inglés y dos canadienses, coincidieron en los hallazgos del 
síndrome que hoy lleva sus nombres. Se relaciona con 
bronquitis y bronquiolitis obliterante, adquiridas durante 
la infancia a partir de una infección bacteriana o viral, 
y su diagnóstico suele ser incidental en el curso de una 
evaluación radiológica en que se pone de manifiesto la 
hiperlucidez unilateral del pulmón.

RESUMEN. Introducción: las infecciones respiratorias en la infancia 
pueden eventualmente desarrollar enfermedades poco frecuentes como 
el síndrome de Swyer James MacLeod; si bien, no tiene una etiología 
definida, se ha asociado a estos antecedentes respiratorios. Reporta una 
prevalencia de 0.01% en 17,450 radiografías de tórax. Caso clínico: se 
reporta el caso de una joven mujer que consulta por dolor torácico sin 
irradiación y que los estudios de imagen demuestran mayor radiolucencia 
del pulmón izquierdo. Aunado a ello, las pruebas funcionales respiratorias 
orientan a un proceso restrictivo, lo que lleva al diagnóstico de este raro 
síndrome. Conclusiones: el síndrome de Swyer James MacLeod es una 
entidad clínico-radiológica que se presenta habitualmente asintomática 
y su diagnóstico puede considerarse como un hallazgo incidental.

Palabras clave: síndrome de Swyer James MacLeod, pulmón hiperlúcido, 
caso clínico.
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disnea ni cianosis. Pulmones con adecuada entrada de 
aire y corazón rítmico sin soplos. Los laboratorios: he-
moglobina 13 mg/mL; hematocrito 39%; plaquetas 224 x 
109/L; dímero D 273.59; alfa 1 antitripsina 98.8 (82.50-
320). Pruebas de función pulmonar: espirometría; FEV1 
3.09 (52%) 1.55; FVC 3.64 (59%) 2.13; FEF 25-75% 85.39 
(88%) 72.89, sugerente de restricción. Pletismografía cor-
poral/flujo-volumen no interpretable. Difusión SB, DLCO 
8.18 (80%) disminución leve. Caminata de Lenin, camina 
225 m, siendo 35% de su predicho, sin pausas durante 
la prueba. NADIR: SO2 88% sin necesidad de oxígeno 
suplementario.

La radiografía de tórax mostró pulmón izquierdo sobre-
distendido, desplazando el mediastino hacia la derecha e 
hiperlúcido; en la tomografía axial computarizada (TAC) 
se observó, además, distribución anómala de la vascula-
tura pulmonar con áreas de hipoperfusión de distribución 
variable (Figura 1).

Descartando probable tromboembolia pulmonar (TEP), 
se solicita angioTAC, la cual no muestra datos de TEP en 
las reconstrucciones digitales, mostrando continuidad de 
opacificación de arterias pulmonares de primer y segundo 
orden. Pulmón con hiperclaridad izquierda e hipoplasia 
de la arteria pulmonar ipsilateral que mide 9 mm en 
diámetro A-P en comparación a 20 mm de la derecha. 
Considerar síndrome de Swyer James MacLeod (Figura 2). 
El ecocardiograma, informa dextrocardia con FE en 55%. 
Baja probabilidad de HPA con presión sistólica pulmonar 
en 20 mmHg. La TAC abdominal no reporta anomalías.

DISCUSIÓN

El síndrome de Swyer James MacLeod es una rara enti-
dad clínico-radiológica que reporta una prevalencia de 
0.01% en 17,450 radiografías de tórax.1,2 Presentamos el 
caso de una joven mujer con antecedente de afecciones 

respiratorias a repetición en la infancia, lo que probable-
mente la llevó a desarrollar cambios estructurales en su 
pulmón. Por las características que muestra, se trata de 
este síndrome que no tiene etiología definida, pero se 
le relaciona con infecciones virales como el virus de la 
influenza A, el sincitial respiratorio, paperas, paramixo-
virus, adenovirus de tipo 3, 7 y 21; así como un origen 
bacteriano, en el que se ven involucradas la Bordetella 
pertussis, Mycobacterium tuberculosis y Mycoplasma 
pneumoniae.1 Se trata de una enfermedad enfisematosa 
infrecuente que se caracteriza por la obliteración de los 
bronquiolos pequeños, hipoplasia o ausencia de arteria 
pulmonar y lecho vascular periférico.3 La anormalidad 
funcional de este síndrome es indudablemente obstruc-
ción crónica espiratoria difusa con atrapamiento distal 
de aire.4 La característica más distintiva en comparación 
con el enfisema es la ausencia de patología obstructiva 
crónica en la vía aérea pequeña,3 que coincide con los 
datos de la FEF 25-75% 85.39 (88%) 72.89, obtenida de 
la paciente.

Un leve dolor en el tórax motivó su consulta y la 
radiografía mostró el pulmón izquierdo hiperlúcido. Se 
diagnostica con mayor frecuencia en la infancia, típica-
mente ocurre en niños menores de ocho años, antes que 
el pulmón haya completado el desarrollo y la maduración 
pulmonar.5 Puede cursar de forma asintomática hasta la 
edad adulta, presentarse con neumotórax espontáneo 
generalmente asintomático,2 o como condición poco 
frecuente de emergencia,3 como bula calcificada6 y con 
transfiguración placentaria del parénquima pulmonar.7 La 
radiografía y tomografía de tórax de la paciente, mostra-
ron pulmón segmentario hiperlúcido con alteración de la 
vascularidad, lo que normalmente describen otros autores 
como hiperclaridad pulmonar unilateral o lobar, asociada 
a atrapamiento aéreo del pulmón hiperclaro durante la 
espiración.2,5,8 A fin de descartar el diagnóstico diferencial 

Figura 1: A) Radiografía de tórax. Pulmón izquierdo. Hiperlúcido distendido y desplazamiento mediastinal. B) Tomografía axial computarizada. Corte axial. 
Pulmón izquierdo hiperlúcido, sobredistendido. C) Reconstrucción digital observa hipoperfusión.
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de tromboembolia pulmonar se solicitó angiotomografía, 
la cual demostró las anomalías anatómicas de la arteria 
pulmonar izquierda con un menor calibre y disminución 
del flujo. El patrón espirométrico evidenció proceso 
restrictivo. No se realizó gammagrafía pulmonar que pu-
diera mostrar la disminución de la ventilación del pulmón 
patológico secundario a cambios enfisematosos y una 
marcada disminución de la perfusión, como consecuencia 
del menor calibre de la arteria pulmonar.5,8 Por lo tanto, 
los criterios de diagnóstico para este síndrome requieren 
uno de los siguientes hallazgos: a) pérdida unilateral del 
volumen pulmonar con hiperlucencia demostrada por 
radiografía de tórax; b) reducción unilateral de la vascula-
rización en una tomografía computarizada del tórax; y c) 
pérdida de perfusión unilateral en gammagrafía pulmonar 
con tecnecio-99m.1,2

El tratamiento se establece de acuerdo con los síntomas, 
pudiendo variar de una conducta conservadora a indica-
ciones quirúrgicas. La cirugía se reserva para pacientes con 
infecciones pulmonares recurrentes que no respondan a 
tratamiento conservador o cuyos síntomas no se contro-
lan adecuadamente con tratamiento médico óptimo. Las 
opciones quirúrgicas incluyen neumonectomía, cirugía de 
reducción de volumen, lobectomía o segmentectomías 
anatómicas o no anatómicas,1 realizadas por toracotomía, 
videotoracoscopia o robótica de acuerdo con la preferencia, 
experiencia y disponibilidad de recursos. Por su evolución 
clínicamente estable, se eligió una terapéutica conservadora 
con seguimiento en consulta externa.

CONCLUSIONES

El síndrome de Swyer James MacLeod es una entidad in-
frecuente que por lo general se presenta asintomática; su 
diagnóstico habitualmente es un hallazgo incidental y el 
tratamiento es conservador en la mayoría de los pacientes, 
teniendo indicaciones quirúrgicas definidas.

Agradecimientos

Al Dr. Sergio Villeda Castañeda, maestro en cirugía general, 
y a la Dra. Elka Lainfiesta Moncada, anestesióloga, por su 
aporte a la revisión del presente caso clínico.

REFERENCIAS

1.  Behrendt A, Lee Y. Swyer-James-MacLeod syndrome. In: StatPearls 
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. Available 
in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554442/

2.  Mechineni A, Singh B, Manickam R. A rare presentation of a rare 
case: acute respiratory failure in Swyer-James-Macleod syndrome. 
Cureus. 2021;13(2):e13347. doi: 10.7759/cureus.13347.

3.  Conti L, Palmieri G, Delfanti R, Grassi C, Dacco MD, Capelli P. 
Swyer-James-MacLeod syndrome presenting as spontaneous 
pneumothorax in an adult: case report and review of literature. Radiol 
Case Rep. 2021;16(5):1133-1137. doi: 10.1016/j.radcr.2021.02.047.

4.  Prowse OM, Fuchs JE, Kaufman SA, Gaensler EA. Chronic 
obstructive pseudoemphysema. A rare cause of unilateral 
hyperlucent lung. N Engl J Med. 1964;271(3):127-132. doi: 10.1056/
nejm196407162710305.

5.  Tortajada M, Gracia M, García E, Hernández R. Consideraciones 
diagnósticas sobre el llamado síndrome del pulmón hiperclaro 
unilateral. Allergol Immunopathol (Madr). 2004;32(5):265-270. doi: 
10.1016/s0301-0546(04)79253-8.

6.  Yagi Y, Minami M, Yamamoto Y, Kanzaki R, Funaki S, Shintani Y, et 
al. Pneumonectomy in an older patient with Swyer-James-MacLeod 
syndrome with a giant bulla. Ann Thorac Surg. 2020;109(4):e263-e265. 
doi: 10.1016/j.athoracsur.2019.07.022.

7.  Marchevsky AM, Guintu R, Koss M, Fuller C, Houck W, McKenna RJ. 
Swyer-James (MacLeod) syndrome with placental transmogrification 
of the lung: A case report and review of the literature. Arch Pathol Lab 
Med. 2005;129(5):686-689. doi: 10.5858/2005-129-0686-SMSWPT.

8.  Macías Robles MD, Martínez Mengual BM, Amador Tejón MJ, López 
Fonticiella MP. Síndrome de Swyer-James-MacLeod o pulmón 
hiperclaro unilateral. An Med Interna. 2006;23(11):557-558.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de 
intereses.

Figura 2: 

A) AngioTAC. Corte coronal, 
distribución vascular no uniforme. 
B) Corte coronal. Reconstrucción 

digital. Hipoplasia arteria lobar 
superior. Redistribución del flujo.
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