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Sindrome de Swyer James MacLeod. Reporte
de caso de pulmon hiperlucido

Swyer James MacLeod Syndrome. Case report of hyperlucid lung
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RESUMEN. Introduccién: las infecciones respiratorias en la infancia
pueden eventualmente desarrollar enfermedades poco frecuentes como
el sindrome de Swyer James MacLeod; si bien, no tiene una etiologia
definida, se ha asociado a estos antecedentes respiratorios. Reporta una
prevalencia de 0.01% en 17,450 radiograffas de térax. Caso clinico: se
reporta el caso de una joven mujer que consulta por dolor tordcico sin
irradiacion y que los estudios de imagen demuestran mayor radiolucencia
del pulmén izquierdo. Aunado a ello, las pruebas funcionales respiratorias
orientan a un proceso restrictivo, lo que lleva al diagnéstico de este raro
sindrome. Conclusiones: el sindrome de Swyer James MacLeod es una
entidad clinico-radiolégica que se presenta habitualmente asintomética
y su diagndstico puede considerarse como un hallazgo incidental.
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INTRODUCCION

El sindrome de Swyer James MacLeod fue descrito simulta-
neamente en 1950 por tres profesionales, lo que destaca la
interrelacion de las diferentes disciplinas de la medicina, la
neumologia y la radiologfa. Los tres médicos, uno de origen
inglés y dos canadienses, coincidieron en los hallazgos del
sindrome que hoy lleva sus nombres. Se relaciona con
bronquitis y bronquiolitis obliterante, adquiridas durante
la infancia a partir de una infeccién bacteriana o viral,
y su diagndstico suele ser incidental en el curso de una
evaluacion radiolégica en que se pone de manifiesto la
hiperlucidez unilateral del pulmén.

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.

Keywords: James MaclLeod Swyer syndrome, hyperlucid lung, case
report.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 31 afios de edad, consulté a hospital
nacional con historia de dolor leve retroesternal, insidio-
so, que no irradia y alivia al dormir. Por hallazgos poco
definidos en la radiograffa, solicitan tomografia de térax
y la trasladan a nuestro centro. Reporta antecedentes en
infancia y adolescencia de enfermedades respiratorias,
como neumontias, bronquitis, resfriados comunes trata-
das ambulatoriamente, y durante la pandemia padeci6
COVID-19 no complicado.

Ingresé en buen estado general y nutricional, SO, 99%,
frecuencia cardiaca (FC) 74 latidos por minuto (Ipm), sin
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disnea ni cianosis. Pulmones con adecuada entrada de
aire y corazén ritmico sin soplos. Los laboratorios: he-
moglobina 13 mg/mL; hematocrito 39%; plaquetas 224 x
10%/L; dimero D 273.59; alfa 1 antitripsina 98.8 (82.50-
320). Pruebas de funcion pulmonar: espirometria; FEV,
3.09 (52%) 1.55; FVC 3.64 (59%) 2.13; FEF 25-75% 85.39
(88%) 72.89, sugerente de restriccion. Pletismografia cor-
poral/flujo-volumen no interpretable. Difusién SB, DLCO
8.18 (80%) disminucién leve. Caminata de Lenin, camina
225 m, siendo 35% de su predicho, sin pausas durante
la prueba. NADIR: SO, 88% sin necesidad de oxigeno
suplementario.

La radiografia de térax mostré pulmén izquierdo sobre-
distendido, desplazando el mediastino hacia la derecha e
hiperlicido; en la tomografia axial computarizada (TAC)
se observd, ademads, distribucién anémala de la vascula-
tura pulmonar con areas de hipoperfusién de distribucion
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
opacificacion de arterias pulmonares de primer y segundo
orden. Pulmén con hiperclaridad izquierda e hipoplasia
de la arteria pulmonar ipsilateral que mide 9 mm en
didmetro A-P en comparacién a 20 mm de la derecha.
Considerar sindrome de Swyer James Macleod (Figura 2).
El ecocardiograma, informa dextrocardia con FE en 55%.
Baja probabilidad de HPA con presién sistdlica pulmonar
en 20 mmHg. La TAC abdominal no reporta anomalfas.

DISCUSION

El sindrome de Swyer James MacLeod es una rara enti-
dad clinico-radiolégica que reporta una prevalencia de
0.01% en 17,450 radiografias de térax."? Presentamos el
caso de una joven mujer con antecedente de afecciones
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respiratorias a repeticion en la infancia, lo que probable-
mente la llevé a desarrollar cambios estructurales en su
pulmén. Por las caracteristicas que muestra, se trata de
este sindrome que no tiene etiologfa 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; asi como un origen
bacteriano, en el que se ven involucradas la Bordetella
pertussis, Mycobacterium tuberculosis y Mycoplasma
pneumoniae.’ Se trata de una enfermedad enfisematosa
infrecuente que se caracteriza por la obliteracién de los
bronquiolos pequenos, hipoplasia o ausencia de arteria
pulmonar y lecho vascular periférico.’ La anormalidad
funcional de este sindrome es indudablemente obstruc-
cion crénica espiratoria difusa con atrapamiento distal
de aire.” La caracteristica mas distintiva en comparacion
con el enfisema es la ausencia de patologia obstructiva
crénica en la via aérea pequena,’ que coincide con los
datos de la FEF 25-75% 85.39 (88%) 72.89, obtenida de
la paciente.

Un leve dolor en el térax motivé su consulta y la
radiografia mostré el pulmén izquierdo hiperlacido. Se
diagnostica con mayor frecuencia en la infancia, tipica-
mente ocurre en niflos menores de ocho anos, antes que
el pulmén haya completado el desarrollo y la maduracién
pulmonar.® Puede cursar de forma asintomatica hasta la
edad adulta, presentarse con neumotérax espontdneo
generalmente asintomatico,” o como condicién poco
frecuente de emergencia,’ como bula calcificada® y con
transfiguracion placentaria del parénquima pulmonar.” La
radiografia y tomograffa de térax de la paciente, mostra-
ron pulmén segmentario hiperltcido con alteracién de la
vascularidad, lo que normalmente describen otros autores
como hiperclaridad pulmonar unilateral o lobar, asociada
a atrapamiento aéreo del pulmén hiperclaro durante la
espiracién.>>® A fin de descartar el diagnéstico diferencial

Figura 1: A) Radiografia de torax. Pulmén izquierdo. Hiperldcido distendido y desplazamiento mediastinal. B) Tomografia axial computarizada. Corte axial.
Pulmon izquierdo hiperltcido, sobredistendido. C) Reconstruccion digital observa hipoperfusion.
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Figura 2:

A) AngioTAC. Corte coronal,
distribucion vascular no uniforme.
B) Corte coronal. Reconstruccion

digital. Hipoplasia arteria lobar
superior. Redistribucion del flujo.

de tromboembolia pulmonar se solicité angiotomografia,
la cual demostré las anomalias anatémicas de la arteria
pulmonar izquierda con un menor calibre y disminucién
del flujo. El patrén espirométrico evidencié proceso
restrictivo. No se realiz6 gammagrafia pulmonar que pu-
diera mostrar la disminucién de la ventilacién del pulmén
patolégico secundario a cambios enfisematosos y una
marcada disminucién de la perfusién, como consecuencia
del menor calibre de la arteria pulmonar.>® Por lo tanto,
los criterios de diagnéstico para este sindrome requieren
uno de los siguientes hallazgos: a) pérdida unilateral del
volumen pulmonar con hiperlucencia demostrada por
radiografia de térax; b) reduccién unilateral de la vascula-
rizacién en una tomografia computarizada del térax; y c)
pérdida de perfusién unilateral en gammagrafia pulmonar
con tecnecio-99m."?

El tratamiento se establece de acuerdo con los sintomas,
pudiendo variar de una conducta conservadora a indica-
ciones quirdrgicas. La cirugia se reserva para pacientes con
infecciones pulmonares recurrentes que no respondan a
tratamiento conservador o cuyos sintomas no se contro-
lan adecuadamente con tratamiento médico 6ptimo. Las
opciones quirtrgicas incluyen neumonectomia, cirugia de
reduccién de volumen, lobectomia o segmentectomias
anatémicas o no anatémicas,' realizadas por toracotomia,
videotoracoscopia o robética de acuerdo con la preferencia,
experiencia y disponibilidad de recursos. Por su evolucién
clinicamente estable, se eligi6 una terapéutica conservadora
con seguimiento en consulta externa.

CONCLUSIONES

El sindrome de Swyer James MacLeod es una entidad in-
frecuente que por lo general se presenta asintomética; su
diagnéstico habitualmente es un hallazgo incidental y el
tratamiento es conservador en la mayoria de los pacientes,
teniendo indicaciones quirdrgicas definidas.
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