B-69 ENFISEMA BULLOSO. Presentacion de un caso

Introduccion

La hiperclaridad pulmonar es un sindrome FVC 197 | 55% 196 | 54%
definido por el aumento localizado o difuso VEF1 130 | 46 143 | 50%
de |la transparencia puimonar. |

VEF1/FV( 66 % 73%
Puede ser secundario a patologia del L( 6.91 136 %
parénquima pulmonar, entre otras causas R\ L 47 IR
{patologia vascular, pleural, congénitas,

RV /TLL 70%
etc.) ‘ ;

DLCO ady 16 b/"
Dentro de las causas parenquimatosas, se von |

| 21
encuentran el enfisema bulloso, el

ILC Sk 295 | 58%

enfisema obstructivo localizado vy el
Sindrome Swyer-James-Mc Load.

Las bullas son espacios aéreos de pared
delgada de mas de 1 cm de diametro

dentro del parénquima pulmonar,
resultante de la dilatacion, destruccion vy

confluencia de los espacios aéreos distales
a los bronquiolos terminales.

El enfisema bulloso es un conjunto de
alteraciones parenquimatosas pulmonares

que cursa con la formacion de una o mas
bullas que comprimen el resto del pulmoén

normal o relativamente indemne.

En el sindrome de Swyer-James se observa
hiperclaridad unilateral por atrapamiento

aéreo, secuela de bronquiolitis constrictiva
en la primera infancia, secundaria a

proceso infeccioso. En los estudios de
imagenes se observa al pulmon patologico |

hiperclaro vy de menor tamano que el
contralateral normal.

Caso clinico
Paciente femenina de 37 afos no

fumadora con antecedente de infeccion
viral en la infancia (varicela zéster).
Epidemiologia positiva para TB. ‘

FBC
Arbol derecho normal, arbol izquierdo colapso |

Consulta por disnea hasta mMRC 2 de 2 dindmico del BLS y BLII con mucosa normal.

anos de evolucion.

Radiografia de
Torax

Conclusiones

Hiperlucidez del Se presenta un caso de enfisema bulloso que
hemitorax ocupa casi la totalidad del hemitorax izquierdo de
izquierdo con probable etiologia post infecciosa asociada a
hiperinsuflacion, calcificaciones pleurales.

desviacion A diferencia de lo que ocurre en el sindrome de
contralateral del Swyer-James, también de etiologia post
mediastino vy infecciosa, en donde la hiperlucidez pulmonar o

lobar es resultante del menor volumen pulmonar

secundario a la obliteracion bronquiolar; en este
caso, la hiperlucidez es el resultado de la

destruccion del parénquima pulmonar. |

calcificaciones de

la pleura visceral
y diafragmatica.




