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Caso clinico

Niflo de 2 afios que consulta en su hospital de
origen por cuadro clinico de dificultad
respiratoria, tos y fiebre

Diagnosticado en un primer momento de
bronquitis

No mejora a pesar de tratamiento habitual
(broncodilatadores+cefixima)

Rx de tdrax: condensacion retrocardiaca izquierda con
atelectasia completa de Lll-lingula, desplazamiento de
mediastino e hiperinsuflacion de LSI
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Caso clinico: evolucion

Mejoria de los sintomas Persiste tos humeda de
. redominio matutino sin
Afebril P :
otros sintomas
Se cita para revision respiratorios o sistémicos

Amoxicilina-clav 10 dias

AP: Embarazo y parto normales

Perinatal sin incidencias Nueva Rx persistencia de
imagenes

Screening metabdlico normal

Crisis de broncoespasmo en

contexto de infecciones

respiratorias (2-3 episodios/ano)

No tratamiento de base

Vacunacion correcta

No infecciones graves durante la

infancia

Padres y hermana sana

Traslado HGUA
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Exploracion fisica

e EF: Nifo sano vy bien nutrido
Sin signos de dificultad respiratoria

AP: hipoventilacion en base pulmonar
izquierda con roncus y subcrepitantes
finos

» Resto de exploracion por sistemas normal
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Caso clinico: pruebas
complementarias

Pruebas complementarias

Bioquimica
normal

GOTvy GPT
normales

PCR 0,38

Hemograma

Hemoglobina
normal

Serie roja y blanca
normal

Serologia
IgM postiva a CMV

IgG positiva a CMV,
EB,Mycoplasma 'y
C. Pneumoniae

Inmunoglobulinas
normales

Prueba de
tuberculina
negativa

Test de sudor
(38mmol/L)
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Pruebas complementarias

e Rx torax:

Leve
‘desplazamien
ipsilateral
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Hemitdorax hiperlucente unilateral

» Definicion radioldgica: apariencia mas
oscura debido a la mayor transmision de

rayos X
» Multiples patologias:
> Atrapamiento aéreo

> | Parénquima pulmonar
> Hipoperfusion

e 1% causa técnica = malrotacion

Causes of Unilateral Hyperlucent Hemithorax in Children

Site or Source of Finding

Cause

Pulmonary parenchyma

Airway

Blood vessels

Pleural space

Chest wall
External (technical)

Unilateral emphysematous or bullous disease,
pneumatocele

Foreign body aspiration, Swyer-James syndrome,
congenital lobar emphysema,* bronchial atresia,*
endobronchial mass, extrinsic bronchial compres-
sion,f bronchial endotracheal-tube intubation

Pulmonary agenesis,* pulmonary hypoplasia,*
proximal interruption of the pulmonary artery,*
scimitar syndrome,* unilateral pulmonary
venous atresia,® unilateral congenital pulmonary
lymphangiectasia,* unilateral massive central
pulmonary embolism

Anterior pneumothorax, contralateral layering pleu-
ral effusion, diaphragmatic hernia or rupturef

Poland syndrome,* scoliosist

Patient rotation, lateral decentering

*These conditions are congenital.
tThese conditions may be congenital.

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERA




Diagnostico diferencial

Pulmonary Hyperlucency
I
I |
Unilateral Bilateral
I I
I I I I
Focal Diffuse Focal Diffuse
—Bronchial atresla —Chest wall sbnormalities Bullae — Asthma
» Mastactiomy
— Bullas . Wﬂrnﬂmmﬂ El'l'“'l'l'm — Bronchilalitls
jaary stage)
— Endabranchial obstruction | compensatory overinflation — Cystic fibrosls
* Broncholith « Alclertasls I.Iurtlpla ﬂﬂtﬂ
* Endobronchial tumor - Prieumonectomy — Emphysema
: Forelgn body jadvancad siage)
_ Putmonery vombosmnolien | Tt L Technical error
- Preumatocede
— Swyer-James syndarome

Fig. 1— Flowchart shows differential diagnosis of unilateral and bilateral pulmonary hyperlucencies.
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Diagnostico diferencial

Compresion bronquial extrinseca

e Congénito/adquirido
e Arteria pulmonar andmala o correccion
de arco aortico interrumpido

Neumotorax anterior

e Aire en cavidad pleural
e Mas frecuente en periodo neonatal
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Diagnostico diferencial

Neumatocele

Coleccion de aire en el parénquima
pulmonar

Postinfeccioso/postraumatico/
ventilacidon con PP/ ingesta causticos

70% Postinfecciosos, en menores de
3 anos, 22 a neumonia heumococica

Pneumocystis jiroveci
Resolucion lenta
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Hernia diafragmatica

e Congénita y en lado izquierdo
e Contenido abdominal en torax

e Gastrotorax masivo puede confundirse con
neumotodrax a tension

Enfisema lobar congénito

e Anomalia cartilaginosa con mecanismo valvular

e Multiples causas: broncomalacia, compresién
bronquial extrinseca, dafos en la mucosa

¢ LSI el mas frecuentemente afectado.

e Suelen asociar patologia cardiaca: ductus persistente,

defectos de tabique interventricular
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Diagnostico diferencial

Sindrome de Poland

e Defectos en pared toracica; ausencia de
pectoral mayor y menor

e Asocia escoliosis/malformaciones
costales

Tromboembolismo pulmonar

Hipoperfusion secundaria a obstrucciony
elevacion de hemidiafragma

Nifios con riesgo tromboembdlico
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Diagnostico diferencial

Defectos vasculares

Hipoplasia pulmonar unilateral

Interrupcion de arteria pulmonar
Agenesia pulmonar

Sling pulmonar
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Algoritmo diagnodstico

Unilateral Hyperlucent Hemithorax

Patient rotated?

‘rez,/ \:Iﬂ

Artifact, Radiopaque contralateral
Scoliosis hemithorax?
Yes / \ No

Airtrapping?

v.y \Nn
P —— Smallor absent contralateral lung?
T

)
el N
Other unilateral abnormality

Layering pleural effusion,
Unilateral pulmonary
VENouUsatresia

WE ,
Pulmaonary agenesis, -parenchymal cause
Pulmonary hypoplasia, -congenital pulmenary lymphangiectasis
1 . . . -anterior preumothorax
_ Proximal interruption of the pulmonary ~diaphragmatic hernlafrupture
'] artery, Scimitar syndrome -Paland syndrome
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Diagnostico diferencial

* Aspiracion de cuerpo extraiho
> Causa mas frecuente 6m-32

> Generalmente elementos organicos, no
radioopacos

> Bronquio principal derecho

o Atrapamiento aéreo, atelectasias unilaterales
o formacion de absceso

> Mecanismo valvular y atelectasia en
obstruccion incompleta

> Rx en inspiraciéon forzada/decubito lateral

"y |
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Diagnostico diferencial

* Aspiracion de cuerpo extrafio
g, \\—_ -

lateral
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Diagnostico diferencial

* Sindrome de Swyer-James

> Pulmon hiperlucente unilateral con arteria
pulmonar ipsilateral mas pequena

> Secundario a destruccion de tejido alveolar
distal de causa infecciosa
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Diagnostico diferencial

o Sincr

° Pu teria
pu

> Se eolar
dic
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Pruebas complementarias

Caso clinico
‘» Rx torax:

Bronquiectasias
Atrapamiento aéreo

Vasos sanguineos de menor calibre

X0
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Pruebas complementarias

Caso clinico

e TAC pulmonar:

o Pulmon izquierdo discretamente mas pequeno
con atelectasia completa de LIl con ramificacion
bronquial tortuosa. El resto de los segmentos
izquierdos se encuentran se encuentran
atenuados

o Bronquio principal izquierdo de menor calibre
qgue derecho con ocupacion de su luz debido a
secreciones. Patron atenuacion en mosaico de
pulmon derecho

o Asimetria de ramas pulmonares (mas pequena la
izquierda)

Lo
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* Ramificacion
bronquial tortuosa

* Bronquiectasias

Servicio de
Pediatria




Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERA



Sindrome de Swyer-James

e Descrito en 1953

 Triada clasica:
> Pulmon unilateral hiperlucente

> Arteria pulmonar ipsilateral disminuida de
tamano

> Obstruccion parcial en bronquios distales
durante la espiracion

* Origen post-infeccioso: Adenovirus 7, VRS
v Mycoplasma

"y |
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Etiologia
Obliteracion fibrosa

de via aérea distal .,
Infeccidn en

Hiperinsuflacion ’ infancia por VRS,
distal mycoplasma,
Hipoplasia vascular adenovirus,

Bronquiclo

resplratorio

_ Influenza A
: Arteriola pulmonar

Venula
pulmonar

/\

Saco veolar

Fibrosis bronquiolos Obstruccion
Hiperexpansion de . bronquial
sacos terminales Enfisema local
Hipodesarrollo Bronquiectasia
alveolar
Vasculitis

~
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Cuadro clinico

e Ninos < 8 anos
e Curso clinico

o Asintomatico

> Tos cronica, sibilancias recurrentes o
neumonias de repeticion

o Disnea de esfuerzo en adultos

o> Manifestaciones clinicas relacionadas con n®
de bronquiectasias

* 9m-6 anos tras primoinfeccion
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Espirometria y gasometria

» Afectacion completa de un pulmon
> Disminucion de capacidad vital
> Disminucion del flujo espiratorio
> Reduccion de ventilacion
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Pruebas complementarias

» TAC de alta definicion
> Prueba de imagen de eleccion

Destruccién del parénquima pulmonar
Broquiectasias
Obliteracion de la arteria pulmonar ipsilateral

Sintomas ausentes/ leves

Neumonias de repeticion

X0
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Pruebas complementarias

» Gammagrafia
> Estudio de ventilacion: atrapamiento aéreo

> Perfusion: disminucion marcada de la
perfusion en arteria afecta

Eur. Rahicd. 100, 1411-1415 (2HK) & Springer-Verlag XK

European
Radiology

Case report

FP: Asma, Irreversible long-term pulmonary functional impairments after
: adenovirus type-7 pneumonia: assessment with xenon-133 ventilation
enfisema lobar and Tc-99-m MAA perfusion studies
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Fibrobroncoscopia

Consideraciones diagnosticas sobre el llamado
sindrome del pulmon hiperclaro unilateral
(sindrome de Swyer-James o de Mc-Leod)

M. Tortajada, M. Gracia, E. Garcia y R. Hernandez

Atrapamiento aéreo
durante la espiracion
Oligohemia difusa

¥

Vasoconstriccion hipodxica

Seccion de Alergia infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario. Dr. Peset. Universidad de Valencia.

e Descartar cuerpo extrano intrabronquial
co TAC helicoidal: reconstruccion angiografica

con contraste

# =Pulmonary artery
B =Pulmonary vein
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Pruebas diagnosticas

IMAC
CRI

AND

Swyer-James Syndrome
Kazuki Hamada', Keiji Oishi'“, Tsunahiko Hirano', Takehiro Shiinoki®, Keiko Shibuya®, and Kazuto Matsunaga'

]Departmerrt of Respiratory Medicine and Infectious Disease, “Division of Cardiology, Department of Medicine and Clinical Science,
and “Department of Radiation Oncology, Graduate School of Medicing, Yamaguchi University, Ube, Japan

TAC multidetector de energia dual
X0
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Tratamiento N

‘A “

* No tratamiento especifico -6
> Uso adecuado de antibioticos }, &

> Vacunacion antigripal y neumococica
(recomendaciones ACIP)

e Tratamiento quirurgico en bronquiectasias
multiples rebeldes

» Evolucion habitual es benignay pronostico
favorable

> Recuperacion completa de |la morfologia alveolar sin
llegar a la microestructura histologica inicial.
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Conclusiones

* Ante el hallazgo radioldgico de hiperclaridad
pulmonar nos debemos plantear un amplio
diagnostico diferencial de enfermedades pulmonares

» Debemos iniciar el estudio con pruebas poco
invasivas como la radiografia en espiracion forzada y
la TAC

» Es fundamental descartar el cuerpo extrano
intrabronquial en ninos menores de 5 anos por la
morbimortalidad asociada

* El prondstico y evolucion de los nifos con Sindrome
de Swyer James suele ser muy favorable, pero
debemos tratar las complicaciones de manera
exhaustiva al tratarse de una neumopatia durante la
edad infantil

"y )
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