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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afos, raza negra, que acudi6 asintomatico a la consulta de
Atencién Primaria recién llegado a Espafa, acompafiado por un asistente de ONG para un control
rutinario. Antecedentes: se desconocen.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca la auscultacién pulmonar,
con aboliciéon del murmullo vesicular de todo el hemitdérax izquierdo. Analitica sin alteraciones. Rx
Toérax: lesiones hiperclaras multiples en hemitdérax izquierdo que cursan con pérdida de volumen de
dicho hemitérax, que podrian ser compatibles con bronquiectasias. TAC Térax: pulmon izquierdo
sustituido casi completo por bronquiectasias quisticas periféricas, que ocasionan una importante
pérdida de volumen de dicho hemitérax. El aporte vascular del parénquima pulmonar de dicho lado
depende de los vasos pulmonares, que muestran una reduccion de su calibre. Compatible con
sindrome de Swyer-James.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Swyer-James o sindrome de McLeod o pulmén hiperclaro
unilateral.

Diagnostico diferencial: Hipovascularizacion (TEP, agenesia de arteria pulmonar, compresion
extrinseca de dicha arteria o estenosis), por hipoventilacién (neoplasia, cuerpo extrafio o compresion
extrinseca) o neumotorax, bulla gigante, enfisema localizado congénito o compensador tras una
atelectasia o reseccion quirdrgica.

Comentario final: El sindrome de Swyer-James es una enfermedad poco frecuente, caracterizada
radioldgicamente por una hiperclaridad de un pulmoén debido a la estructura vascular pulmonar
anormal y a la distension de los espacios alveolares. La etiologia se atribuye a una enfermedad
adquirida que aparece tras una bronquiolitis y/o una neumonia virica diagnosticada en la infancia.
Usualmente es asintomatico y suele descubrirse accidentalmente en radiografia de térax. Gracias a
una buena exploracion fisica se pudo acceder a este curioso hallazgo, que ademéas nos permite
actuar directamente en la prevencidn de posibles infecciones respiratorias futuras con un uso
adecuado de antibidticos, asi como medidas de vacunacion antigripal y antineumococica.

Bibliografia

1. Echavarri Olavarria F, Mazagatos Angulo D, Notario Mufoz C, Patifio Hernandez O. Swyer-
James-MacLeod syndrome. Two case reports and a clinical review. An Pediatr (Barc).


http://www.elsevier.es/semergen

2003;81(6):e24-7.
2. Bandrés Carballo B, Parra Gordo ML, Lagana C, Llorente Galan S, Zabala Martin-Gil I, Olivera
Serrano M], et al. Sindrome de Swyer-James-McLeod. Med Gen y Fam. 2013;2(6):197-200.

Palabras clave: Sindrome de Swyer-James. Pulmon.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



