CASO RADIOLOGICO

Diagnaostico por escanografia de bronquiolitis
constructiva postinfecciosa(Sindrome de Swyer-James)
en un paciente con distribucion atipica de edema

pulmonar de las alturas

Diagnosis by CT-Scan of Swyer-dames syndrome in patient with
atypical distribution of high altitud pulmonary edema

Ana Cristina Manzano D * Diego Miguel Rivera M.

RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente quien ingresa con un
edema pulmonar de las alturas, de distribucion atipica, en quien
se demuestran cambios escanograficos de Sindrome de Swyer-
James.
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SUMMARY

We present the case of a patient with high-altitude pulmonary
edema with an atipical distribution in the chest radiograph, in
whom CT findings are diagnostic of Swyer-James Syndrome.

Key Words: Postinfectious constrictive bronchiolitis, Swyer-
James Syndrome, Computed tomography, high altitude pulmo-
nary edema.

CASO CLINICO-RADIOLOGICO

Paciente masculino de 29 afios de edad, proce-
dente de Valledupar, quien presenta cuadro de disnea
progresiva de tres dias de evolucion, acompafiada de
tos productiva y taquicardia, que se inician al llegar a
Bogota. Como antecedente referia un cuadro similar
relacionado con un viaje previo a mayor altura, que re-
virtio al regresar al sitio de residencia. Alingreso al ser-
vicio de urgencias se encontré un paciente disneico,
con saturacién de oxigeno al aire ambiente de 66% y
de 87% con FIO2 de 50% Los gases arteriales mos-
traban acidosis respiratoria. La radiografia de térax del
ingreso mostro infiltrados de ocupacioén alveolar con-
fluentes en la region periférica de ambos pulmones
(Fig.1a) Se hizo diagndstico clinico de edema pulmonar
de las alturas, que responde satisfactoriamente al tra-
tamiento. La radiografia de control obtenida 48 horas
después del ingreso, demostro resolucion total de los
infiltrados, haciéndose evidente atelectasia parcial del
I6bulo superior derecho y aspecto irregular del bron-
quio fuente de ese lado, con un hilio pulmonar mal de-

finido (Fig. 1b) A pesar de la mejoria radiol6gica el pa-
ciente persistio con acidosis respiratoria en los gases
arteriales por lo cual se solicité escanografia de térax

Edema pulmonar de las alturas de distribucion atipica

.

Figura la Obsérvese la distribucion periférica del infiltrado
alveolar bilateral
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Figura 1b. A las 48 horas hay resolucién total del infiltrado. Ob-
sérvese la elevacion y mala defincién del hilio derecho.

para evaluar el parénquima pulmonar y los hallazgos
descritos en el hilio pulmonar derecho.

Se hizo un estudio helicoidal con medio de contras-
te y cortes de alta resolucion en inspiracion y espira-
cion, demostrando un patrén de atenuaciéon en mosaico,
con areas de baja densidad bien definidas y de predo-
minio en los l6bulos inferiores , en las que los vasos se
encuentran disminuidos en nimero y tamafio, algunas
de ellas con atrapamiento de aire en los cortes obteni-
dos en espiracion. La distribucion de las areas de
atrapamiento de aire, es primordialmente central y mas
prominente en el pulmén derecho, que es ligeramente
mas pequefio que el izquierdo y se asocia con una
arteria pulmonar derecha pequefia e hipoplasia marca-
da de la arteria interlobar de las ramas segmentarias
para los lobulos inferior y medio; y un bronquio inter-
mediario casi inaparente con sus bronquios
segmentarios también muy pequefios. (Fig 2)

Hallazgos escanograficos.

Figura 2a. Patrén de atenuacion en mosaico: areas de alta y baja
atenuacioén del pulmén. Nétese el compromiso bilateral.
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Figura 2b. Corte en espiracion demuestra A&areas
persistentemente radiolticidas e hipovasculares, por
atrapamiento de aire y destruccién del parenquima.

A 4 B

Figura 2c y 2d. Hipoplasia de las arterias pulmonar derecha
(APD) y arteria lobar inferior derecha (aLID) , compa-
rese con la arteria pulmonar izquierda (API) y arteria
lobar inferior izquierda (aLll).

Adicionalmente, hay atelectasia parcial del I6bulo su-
perior derecho con algunos tractos lineales y escasas
bronquiectasias por traccién en la regién apical, indica-
tivos de cambios cicatriciales. Con estos hallazgos se
hace el diagnéstico de Sindrome de Swyer-James.

DISCUSION
Este sindrome es infrecuente y de muy baja preva-

lencia. Fue descrito inicialmente por Swyer y James
en 1953, caracterizado radiol6gicamente como el com-
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promiso unilateral de un pulmén, hiperltcidoy con vo-
lumen disminuido o normal; que muestra un hilio pe-
guefio con vascularizacion periférica reducida y que
atrapa aire en espiracion (2). Corresponde a unaforma
de bronquiolitis constrictiva postinfecciosa, que provie-
ne de un proceso infeccioso bronquial en la infancia,
que puede ser viral (generalmente por Adenovirus o vi-
rus Sincitial respiratorio) (1,3,8), por Mycoplasma
pneumoniey en casos mas raros infeccion TBC en esa
misma época de la vida. Dicha infeccion afecta el cre-
cimiento normal del pulmén a partir de un dafio en los
bronquiolos terminales y respiratorios, lo cual condu-
ce aundesarrollo incompleto de las yemas alveolares
y de manera concomitante lleva a disminucion del flujo
sanguineo pulmonar, traduciéndose en hipoplasia de
la arteria pulmonar y sus ramas en el lado afectado (3).
Al examen histoldgico los bronquiolos se encuentran
ocluidos por tejido fibrético en sus paredes, lo cual oca-
siona constriccion de su luz (8).

Los pacientes adultos con Sindrome de Swyer-
James pueden ser asintomaticos o presentar tos, in-
fecciones respiratorias recurrentes o hemoptisis (8). La
anomalia mas frecuente en las pruebas de funcion
pulmonar es la obstruccion crénica y continua de la via
aérea (3).

Los hallazgos clasicos descritos en la radiografia
de térax son: pulmon hiperlacido unilateral, de tamafio
normal o pequefio, con hilio pulmonar y vascularizacion
disminuidas, (2,4) y que atrapa aire en espiracion. La
escanografia ha permitido ampliar el espectro de ha-
llazgos que acompafia a estos pacientes, demostran-
dose compromiso bilateral y permitiendo evaluar los
cambios vasculares (1-3,5). La gamagrafia muestra
defectos, tanto de ventilacion como de perfusion ,en el
lado afectado y en ocasiones compromiso bilateral pero
mas severo en un pulmon; observando también persis-
tencia del radiotrazador en las zonas de atrapamiento
aéreo (2). Este estudio, asi como la broncografiay la
arteriografia pulmonar no se utilizan de rutina hoy en
dia para hacer el diagnéstico de Sindrome de Swyer-
James, porque en la actualidad la escanografia de to-
rax es capaz de reemplazarlas con un rendimiento
diagnéstico incluso mayor (1).

Los hallazgos en escanografia de térax, reportados
en las series de casos publicadas, son: disminucion
en el volumen del pulmén afectado (66-100%), patrén
de atenuacion en mosaico (zonas hipo e hiperltcidas
alternantes) presente en la mayoria de los casos, ob-
servandose en las &reas radioltcidas disminucion en
el numero y tamafio de los vasos 'y atrapamiento aé-
reo. Este atrapamiento de aire se demuestra en los
cortes en espiracion,en los cuales las regiones
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hiperlicidas hipovasculares permanecen hiperaireadas,
hipovasculares y sin variar su tamafio con respecto ala
inspiracion. Suele acompafiarse de desplazamiento
de las estructuras mediastinales hacia el lado
contralateral (100%) (1-3,5).

Hay ligero predominio del compromiso en los l6bu-
los inferiores, el [6bulo medio y la lingula (1).

Las bronquiectasias han sido consideradas por al-
gunos autores como un hallazgo fundamental del Sin-
drome de Swyer-James, especialmente antes del
advenimiento de la escanografia (1). Fueron reportadas
en dos series de casos estudiados con escanografia,
con una incidencia del 32% (3 de 8 pacientes) y del
69% (9 de 13 pacientes), siendo el tipo cilindrico el
mas frecuente en la primera y el tipo quistico en la
segunda. Estos datos sugieren que las bronquiectasias
No son un componente necesario ni predominante para
el diagnéstico de esta entidad (3,5). En el caso que
presentamos no se observaron bronquiectasias.

Las atelectasias no son infrecuentes y muestran
prelacién por las bases, pudiendo ser de naturaleza
subsegmentaria, segmentaria o lobar (3). La presencia
de tractos fibrosos tampoco es rara y parece corres-
ponder a cicatrices del proceso infeccioso previo, pu-
diendo afectar tanto el pulmén comprometido como el
normal (3).

La disminucién en el tamafio de los vasos
pulmonares del lado afectado esta presente en todos
los casos en mayor o menor grado y es evaluada ade-
cuadamente con la escanografia (4,5).

El compromiso es bilateral, pero de predominio en
un pulmén (62%), es un hallazgo frecuente en
escanografia pero rara vez evidente en las radiografias,
lo cual puede explicar por qué esta entidad clasica-
mente se definié con un compromiso pulmonar unilate-
ral (3). Hallazgos tales como un volumen normal en el
pulmén afectado o densidad pulmonar normal en un
pulmén pequefio, son mas raros pero no excluyen el
diagndstico de Swyer-James (1,3).

Un caso de asociacion con neumotérax ha sido
publicado y se atribuy0 al debilitamiento de la pared de
una bronquiectasia periférica en el pulmén comprome-
tido (6).

También han sido reportados en la literatura casos
de adultos con edema pulmonar cardiogénico. En uno
de ellos la manifestacion radiologica de esta entidad
era solo evidente en el lado derecho, lo cual se explico
por hallazgos del Sindrome de Swyer-James con prin-
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cipal compromiso del pulmén izquierdo que era
hiperlicido, atrapaba aire en espiracién y se asociaba
con hipoplasia de la arteria pulmonar ipsilateral y sus
ramas (7).

La presentacién con edema pulmonar de las altu-
ras no ha sido descrita previamente en la literatura.
La distribucidn periférica y atipica del edema en este
caso, se explicé por las areas de destruccion del
parenquimay atrapamiento de aire, que se localizan
principalmente en la region central de ambos pulmo-
nes. El estudio escanografico permitio establecer el
diagnéstico preciso en este paciente, sin realizar exa-
menes invasivos, y resolver las dudas de la presen-
tacion radiogréfica atipica del edema pulmonar de las
alturasy las alteraciones de los gases arteriales cuan-
do mejord. Las radiografias no mostraban el hallazgo
tipico de pulmén hiperltcido unilateral, sino Unica-
mente sutiles cambios en el aspecto del hilio
pulmonar derecho. El interrogatorio adicional que se
hizo al paciente luego de los hallazgos de la
escanografia, revel6 antecedentes de TBC pulmonar
e infecciones respiratorias frecuentes en la infancia

La escanografia es el examen de eleccion para el
diagndstico de esta patologia y debe hacerse con me-
dio de contraste, para evaluacion adecuada de la
vascularizacién, asi como alta resolucion en inspira-

cion y espiracién para demostrar los cambios del
parénquima secundarios a la bronquiolitis constrictiva.
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