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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 47 afhos de edad, no tabaquista, consulta por sospecha de infeccidn por

Covid 19.
Ademas, refiere disnea de esfuerzo de 10 afos de evolucidn, de inicio insidioso, inspiratorio y cede

con el reposo.

Rx Térax (FYP) » Hiperclaridad pulmonar derecha con leve desplazamiento contralateral de las estructuras mediastinales.



PRESENTACION DEL CASO

Tc de Torax. Fig. 1/1.1 Cortes transversales. Fig. 2/2.2 Cortes coronales.
Fig. 3/3.3 Cortes Sagitales.

Pulmoén derecho hiperinsuflado con hipodensidad en el segmento lateral del I6bulo
medio y afectacion subtotal del I6bulo inferior donde se observa disminucién de las
estructuras vasculares, con atrapamiento aéreo en las zonas afectadas en espiracion.

V¥ Desplazamiento de las estructuras mediastinales hacia la izquierda de la linea
media.

» En las regiones subpleurales del pulmdn derecho y peribroncovasculares del

pulmén izquierdo se observan focos de infiltrados en vidrio esmerilado, sugestivo de Fig. 1. Eninspiracion Fig. 1.1. En espiracion

infeccién por Covid 19 leve.

Fig. 3.3. En espiracion

Fig. 2. En inspiracion Fig. 2.2. En espiracion Fig. 3. En inspiracién



DISCUSION

El sindrome de Swyer-James-Macleod es una entidad infrecuente, caracterizada por una hiperclaridad
pulmonar unilateral, lobar o segmentaria con atenuacion de la trama vascular y atrapamiento aéreo
de las zonas afectadas en espiracion.

Es secundario a bronquiolitis obliterante en la infancia.

La clinica consiste en tos cronica productiva, disnea al esfuerzo y/o hemoptisis ocasional, sobre todo
cuando se asocian bronquiectasias. Puede ser asintomatico.

La sobreinfeccidn leve por Covid 19 le exacerbd los sintomas respiratorios en forma marcada. Entre los
diagnosticos diferenciales: enfisema, obstruccion endobronquial, pulmon hipoplasico,
tromboembolismo pulmonar.

Tratamiento: Control y prevencién de las infecciones respiratorias.



CONCLUSION

El Sindrome de Swyer James MaclLeod se presenta como pulmon hiperclaro unilateral. El antecedente de infecciones
respiratorias durante el periodo de la infancia resulta clave para llegar al diagndstico.

En nuestro caso ademas de ser una patologia infrecuente resulta de interés su coexistencia con infeccion por Covid
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