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Postpneumonectomy Syndrome in a Patient With Swyer-James-MacLeod Syndrome
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El sindrome posneumonectomia es una complicacién inusual de
la neumonectomia que se produce como consecuencia del despla-
zamiento excesivo de las estructuras mediastinicas hacia el espacio
pleural vacio'.

Presentamos el caso de un varén de 32 afios diagnosticado de
asma bronquial y con el antecedente de neumonectomia derecha
realizada a los 7 afios de edad secundaria al sindrome de Swyer-
James-MacLeod. Este sindrome se caracteriza radiograficamente
por la hiperclaridad de un pulmén debida a una vascularizacién
pulmonar disminuida y suele acompaifiarse de bronquiectasias.
En el caso de nuestro paciente se opté por una neumonectomia
derecha por las repetidas neumonias que present6 durante su
infancia.

Acudié a nuestra consulta porque referia disnea de 5 meses
de evolucién. La espirometria mostré una capacidad vital forzada
(FVC) de 3220cm? (62%), un volumen espiratorio forzado en un
segundo (FEV1) de 1480cm? (36%) y una relacién FEV1/FVC del
46%. Se solicit6 una tomografia axial computarizada (TAC) de
térax donde se objetivé un hemitérax izquierdo hiperexpandido
ocupando toda la cavidad toracica como secuela de la neumonec-
tomia derecha y un mediastino desviado a la derecha situando
el corazén en posicién anémala por la hiperextensién pulmonar
sin apreciarse alteraciones en los vasos supraadrticos (fig. 1). Se
completé el estudio con una ecocardiografia y una fibrobroncosco-
pia para descartar afectacién cardiaca y/o compresion bronquial.
La ecocardiografia mostraba una distorsién de las estructuras
cardiacas con desplazamiento del mediastino, siendo el tamafio de
las camaras cardiacas, las estructuras valvulares y los flujos doppler
normales. La fibrobroncoscopia confirmé una cicatriz de neumo-
nectomia en buen estado y una carina principal y arbol bronquial
izquierdo sin alteraciones, descartandose asi una compresion a
nivel bronquial secundaria a la desviacién mediastinica.
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Tras 2 meses de tratamiento con corticoides inhalados a dosis
altas y beta-2 adrenérgicos de larga duracion, el paciente presentd
una mejoria notable de la sintomatologia y dado que no se objetivo
compresién traqueobronquial ni afectacién cardiaca o vascular
se decidié junto con la Unidad de Cirugia Toracica seguimiento
estrecho.

El sindrome posneumonectomia es una complicacién tardia
de la neumonectomia derecha causada por un desplazamiento
del mediastino hacia el espacio vacio, con desplazamiento poste-
rior y rotacién en sentido antihorario, dando como resultado la
compresién de la traquea distal y el bronquio principal izquierdo
entre la arteria pulmonar por delante y la columna vertebral o la
aorta por detras?. También esta descrito tras una neumonectomia
izquierda?>.

Es mas comdn en nifios?. Los sintomas que mds frecuentemente
encontramos son disnea progresiva, afectacion vasculary alteracio-
nes en la deglucién. Las técnicas de imagen ayudan a establecer el
diagndstico. La broncoscopia es fundamental para evaluar la anato-
mia de las vias respiratorias, pudiendo mostrar el desplazamiento
de la traquea, la rotacién de la carina y sefialando el nivel de obs-
truccién de las vias respiratorias’.

El tratamiento del sindrome posneumonectomia debe ser
un tratamiento individualizado, adecuado a las caracteristicas
de cada paciente. La cirugia debe valorarse cuando el paciente
presenta afectacién cardiaca, vascular o compresion traqueobron-
quial secundaria al desplazamiento mediastinico; en estos casos
la opcién quirdrgica es una cirugia de reposicionamiento del
mediastino y el uso de una prétesis intratoracica para restau-
rar la arquitectura anatémica normal del hemitérax y prevenir
la recurrencia del desplazamiento y rotaciéon mediastinica. En los
pacientes que no son candidatos a cirugia la opcién seria la colo-
cacion endobronquial de una prétesis autoexpandible, aunque su
uso sélo parece correcto si el problema es inicamente la compre-
sién traqueobronquial o como complemento a la recolocacién del
mediastino’.
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Figura1. A)Radiografia de térax que muestra una silueta cardiaca de disposicién derecha, con hiperinsuflacién y herniacién del pulmén izquierdo ocupando ambos hemitérax.
B) TAC de térax con contraste i.v. (corte coronal) donde se objetiva permeabilidad vascular, identificindose el bronquio principal izquierdo (*) interpuesto entre la arteria
pulmonar y la aorta. Cy D) TAC con contraste i.v. con ventana de parénquima (cortes axiales) que muestra rotacién antihoraria de estructuras mediastinicas que se desplazan
ala derecha disponiéndose en un plano posterior, hiperinsuflacién pulmonar izquierda con herniacién derecha y bronquio principal izquierdo (*) discurriendo entre la arteria
pulmonar izquierda y la aorta descendente, sin datos de compresion extrinseca y manteniendo un calibre adecuado.
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