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« Nina de 7 anos

* Antecedentes personales:
— Neumonias de repeticién en pulmédn izquierdo
— Asma episddica frecuente

* Motivo de consulta:
— Nuevo episodio de bronquitis, con tos persistente y dificultad respiratoria

« Exploracion fisica:
— Hipoventilacion en hemitérax izquierdo

* Pruebas realizadas :
— Analitica (sin alteraciones)

— Radiografia simple de térax (PA y lateral). Se revisa el archivo de radiografias de la paciente
ante los hallazgos encontrados



Figura 1 (Radiografia de torax PA vy lateral, actual)



Figura 2 (Radiografia de torax PA, afno 2012)



Figura 3 (Radiografia de torax PA, aino 2011)



Figura 4 (Radiografia de torax PA, ano 2009)



* Figura 1: Radiografia de torax PA vy lateral

— Existe una asimetria en la densidad de ambos pulmones,
identificando una hiperclaridad del hemitérax izquierdo, con leve
disminucion del volumen pulmonar e hipovascularizacion.

— Se aprecia agrupamiento broncovascular retrocardiaco.

— En la radiografia lateral no se detectan alteraciones.



* Figuras 2 y 3: Radiografias de torax PA (anos 2012y
2011 respectivamente)

— Se observan los mismos hallazgos que en el estudio actual, con
hiperclaridad pulmonar izquierda y disminucion de la
vascularizacion homolateral.

« Figura 4: Radiografia de torax PA (afio 2009)

— Consolidacion que afecta a la lingula y al LI, sin otros hallazgos
radiograficos. Se interpret6 como neumonia.



Se presenta un caso de pulmoén hiperclaro unilateral en un paciente
en edad pediatrica.

Dicho hallazgo radiografico tiene un amplio diagnostico diferencial

que comprende causas congeénitas, adquiridas o relacionadas con
la técnica.

Cuando nos encontramos ante una asimetria en la densidad de
ambos pulmones, lo primero es detectar qué lado es el patoldgico
(el hipodenso o el hiperdenso), dado que el diagndstico difiere
significativamente.



El pulmén hiperclaro patoloégico puede producirse por afectacion de
alguna de las siguientes estructuras (se exponen algunos ejemplos
de cada grupo):

— Parénquima pulmonar:

« Bullas o enfisema: por enfermedad idiopatica o como secuela tardia de
enfermedad crénica pulmonar asociada a la prematuridad.

 Neumatocele: se producen tras neumonias bacterianas (clasicamente
descritas en infeccidn por S.aureus.) o tras barotrauma. Tienden a
resolverse espontaneamente en unas semanas.




— Via aérea:

« Aspiracion de cuerpo extrano: suele alojarse en el bronquio principal
derecho (por ser éste mas ancho y verticalizado). En la mayoria de los
casos no se distingue objeto radiopaco, pero se identifican signos de
obstruccion (hiperinsuflacion pulmonar secundaria a atrapamiento aéreo y/o
vasoconstriccion, atelectasias y neumonias postobstructivas). Si no se
extrae, puede generar bronquiectasias y abscesos.

- Sindrome de Swyer-James: destruccion del espacio aéreo debido a una
bronquiolitis infecciosa, que genera areas de hiperlucencia por enfisema,
escaso desarrollo de la arteria pulmonar, y atrapamiento aéreo por la
obstruccion bronquiolar y ventilacion colateral (efecto valvular).

 Enfisema lobar congénito: estrechamiento bronquial con atrapamiento
aéreo distal. Inicialmente el pulmdn esta opacificado debido a retencion de
liquido amnidtico; tras su reabsorcion, el I6bulo afectado se expande,
generando un efecto de masa progresivo que puede llegar a colapsar el
parénquima sano. Requiere tratamiento quirurgico.



« Atresia bronquial: estenosis u obliteracion focal de un bronquio lobar,
segmentario o subsegmentario. Distalmente se suele producir una retencion de
moco (mucocele), atrapamiento aéreo y disminucidon de la vascularizacion. Las
areas de hiperlucencia también se generan por entrada de aire al parénquima
distal a través de los poros de Kohn y canales de Lambert. Suele ser
asintomatico o cursar con infecciones; afecta frecuentemente al LSI.

« Compresion bronquial endoluminal o extrinseca (secundaria a tumores,
frecuentemente carcinoides, adenopatias, etc).

— Vasos pulmonares:

 Hipoplasia unilateral pulmonar: se produce un desarrollo pulmonar
incompleto de estructuras vasculares, via aérea y parénquima pulmonar. El
pulmoén afecto es de menor tamano e hiperclaro, debido a la oligohemia.



— Espacio pleural:
* Neumotérax.

« Hernia diafragmatica: la presencia de gas intestinal en el térax genera la
hipercalridad. La afectacion diafragmatica suele ser evidente, asi como la
presencia de haustras, restos fecales o valvulas conniventes.

— Pared toracica:
« Sindrome de Poland: ausencia congénita o hipoplasia de algun elemento
de la pared toracica (mama, musculatura, costillas...)

» Escoliosis: la rotacion axial hace que la absorcion de rayos X sea desigual,
generando una falsa asimetria.

— Factores externos:

« Rotacion: es la causa mas frecuente de pulmén hiperclaro. Para
identificarlo, ha de evaluarse la posicion de las apdfisis espinosas, extremos
proximales de ambas claviculas asi como las costillas; es decir, los
elementos 6seos de referencia.



Sindrome de Swyer-James



TC de térax con contraste, ventana de pulmoén. reconstrucciones coronales MIP (A) y
original (B). Se aprecian areas parcheadas de hipoatenuacion en el hemitérax izquierdo
(afectando predominantemente al LlIlI), entremezcladas con parénquima sano, que se
acompafnan de una disminucién significativa en el numero y calibre de los vasos pulmonares

en dicho lébulo.



—

TC de térax con contraste, ventana de pulmén. MIP (A) y adquisicion original (B), al
mismo nivel. Los hallazgos son similares a los descritos previamente: hipoatenuacion que
afecta a lingula y LIl y que cursa con una disminucion significativa del numero y calibre de los

vVasos.



TC de térax con contraste, ventana de pulmén. reconstrucciones coronales MIP (A) y en
grosor de corte original (B): marcada asimetria en la vascularizacién y tamafio de ambos
pulmones; en el hemitérax izquierdo se identifican areas parcheadas mal delimitadas de
menor atenuacion, por atrapamiento aéreo, ventilacion colateral e hipoperfusion. En la imagen
B se identifica una bronquiectasia cilindrica en la piramide basal izquierda, hallazgo que se ve
con frecuencia en el sindrome de Swyer-James.



El sindrome de Swyer-dJames (o0 Swyer-James-MaclLeod) es una forma
postinfecciosa de bronquiolitis obliterante con destruccion del espacio aéreo
distal, que se produce, generalmente, tras una infeccion respiratoria en la infancia
por Adenovirus (tipo 21 especialmente), virus sincitial respiratorio o Mycoplasma,
entre otros .

Aunque clasicamente se ha descrito como una afectacion unilateral, pueden verse
alteraciones en ambos pulmones.

Los pacientes pueden estar asintomaticos o presentar sintomatologia respiratoria
(tos crénica, sibilancias o neumonias de repeticion).

La infeccion altera el crecimiento normal del pulmdn, el cual no suele alcanzar un
volumen normal. Existe subdesarrollo de la vasculatura pulmonar, destruccion del
espacio aéreo distal y atrapamiento aéreo por la bronquiolitis y fendmenos de
ventilaciéon colateral.



En la radiografia simple, suele manifestarse como una hiperclaridad pulmonar
causada por el atrapamiento aéreo y la disminucion del flujo pulmonar, hallazgos
gue se hacen mas evidentes en los estudios en espiracion.

En TC, el pulmén anormal presenta areas de hipoatenuaciéon secundarias al
subdesarrollo del parénquima pulmonar, hipovascularizacion y atrapamiento
aéreo (generado por la propia obliteraciéon bronquiolar y la ventilacion colateral).
En ocasiones el tamano de los lI6bulos afectados puede ser normal.

Es frecuente que el parénquima presente un patron de afectacidn en mosaico
debido a la coexistencia de zonas de pulmdn respetadas mezcladas con regiones
alteradas.

Se suelen identificar bronquiectasias asociadas en las zonas patoldgicas.

Al igual que en los estudios convencionales, los hallazgos seran mas evidentes
en espiracion, donde se aprecia con claridad la extension de la enfermedad.

El tratamiento es preventivo y sintomatico, a base de vacunas, broncodilatadores,
corticoides y antibioterapia en los episodios de infeccion.



Hacer una aproximacion diagnostica a las causas de
pulmon hiperclaro en la infancia y repasar
brevemente los hallazgos radiograficos y por TC del
sindrome de Swyer-James.
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