
sodio una afectación gástrica (aunque no se visualizó el parásito
en la endoscopia ni en la biopsia) y en el segundo una ileítis.
Ambas formas de infestación se encuentran bien descritas en la
literatura (1-3). La evolución fue favorable, cediendo la sintoma-
tología con analgesia simple, reposo digestivo y fluidoterapia,
quedando asintomático al alta, sin realizar tratamiento específico
de la parasitosis (1,3). Desde el primer caso descrito en España
en 1991 por Arenal Vera (4), ha crecido progresivamente el
número de casos publicados de afectación a distintos niveles de
tracto gastrointestina (2,3), sin embargo se estima que todavía se
trata de una patología infradiagnosticada por falta de sospecha
clínica (2,3). Además, en el caso de la forma intestinal se consi-
dera que entre el 80-100% de los diagnósticos son postquirúrgi-
cos (3), durante el examen histológico de la pieza extirpada.
Dado que existe un porcentaje elevado de pacientes que requie-
ren laparotomía exploradora debido a un abdomen agudo sin
filiar, y que, si se sospecha, la positividad de la serología es sufi-
ciente para establecer el diagnóstico de anisakiasis (1,3), conside-
ramos rentable el tener siempre en cuenta la sospecha de anisa-
kiasis (investigando en la anamnesis acerca de ingesta de pescado
fresco en la 24-48 horas previas al comienzo del cuadro) ante
todo cuadro de dolor abdominal agudo.
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Síndrome de Swyer-James-MacLeod o pulmón
hiperclaro unilateral

Sr. Director:

El síndrome de Swyer-James-MaGLeod (1,2) o pulmón hiper-
claro unilateral es una entidad poco frecuente, relacionada con
bronquitis y bronquiolitis obliterante, adquiridas durante la infan-
cia a partir de una infección (3,4). Tradicionalmente para el diag-
nóstico se han utilizado estudios invasivos. Presentamos el caso
de una mujer joven, cuyo diagnostico se realizó sin técnicas agre-
sivas. La radiografia de tórax en urgencias estableció la sospecha,
y la tomografia computarizada (TAC) torácica la confirmó.

Mujer de 20 años, no fumadora, que acudió al servicio de
urgencias de nuestro hospital por tos con expectoración mucopu-

rulenta, disnea de moderado esfuerzo y fiebre. Desde la infancia
presentaba cuadros de infección respiratoria frecuentes. En la
auscultación pulmonar: sibilancias diseminadas. Saturación de
oxígeno por pulsioximetría: 96%. El hemograma y la bioquímica
séricas fueron normales. En la radiografia posteroanterior de
tórax: hiperclaridad del pulmón izquierdo y desviación del
mediastino hacia el lado derecho en espiración. La espirometría:
FEVI 2,65 (80%), FVC 3,1 (85%), FEV1/FVC 85%, FEF25-75%
3 (77%). La TAC torácica con contraste objetivó disminución del
tamaño del pulmón izquierdo con respecto al contralateral, menor
vascularización tanto central como periférica, y la presencia de
múltiples imágenes radiolúcidas de paredes finas de predominio
en lóbulo inferior, en relación a bronquiectasias (Fig. 1).

El cuadro clínico típico comienza en la infancia, pero puede
cursar de forma asintomática hasta la edad adulta e, incluso
entonces, descubrirse en una radiografia de tórax de rutina. Los
síntomas son tos productiva, disnea y hemoptisis ocasional, más
frecuente si existen bronquiectasias. En la mitad de los casos sue-
le haber antecedentes de infecciones respiratorias de repetición
en la infancia, sobre todo de etiología vírica (4). En el examen
anatomopatológico se observa bronquiolitis con obliteración de
la luz, bronquiectasias, enfisema panacinar en los espacios alveo-
lares; y la arteria pulmonar del lado afecto suele tener disminuido
su calibre y, en consecuencia el flujo pulmonar se reduce. El
estudio funcional respiratorio muestra un patrón ventilatorio obs-
tructivo leve ó moderado. Radiológicamente se caracteriza por
hiperclaridad pulmonar unilateral o lobar, asociada a atrapamien-
to aéreo del pulmón hiperclaro durante la espiración. El pulmón
afectado es de tamaño normal o discretamente reducido, con dis-
minución del hilio y atenuación de la trama vascular, lo que hace
que el pulmón tenga una mayor claridad. Las bronquiectasias en
el parénquima pulmonar no son constantes pero influyen en las
manifestaciones clínicas y en el pronóstico (5). La hiperclaridad
pulmonar es un signo radiológico común a distintas entidades
que cursan con una reducción del árbol vascular pulmonar y/o
con la existencia de destrucción del parénquima pulmonar. El
diagnóstico diferencial debe realizarse con tromboembolismo
pulmonar, agenesia congénita de la arteria pulmonar, pulmón
hipogenético, ausencia del pectoral mayor congénita o por ciru-
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Fig. 1. TC torácica con contraste. Menor tamaño y disminución de
la vasculanzación del pulmón izquierdo. Múltiples imágenes radio-
lúcidas de paredes finas en pulmón izquierdo (bronquiectasias).
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gía, neumotórax, mala técnica radiológica, obstrucción bronquial
por cuerpo extraño o carcinoma bronquial (6) Tradicionalmente,
para el diagnóstico del síndrome de Swyer-James-MacLeod se
han utilizado distintas técnicas. La gammagrafia pulmonar de
ventilación-perfusión demuestra una disminución de la ventila-
ción del pulmón patológico secundario a cambios enfisematosos
y una marcada disminución de la perfusión, consecuencia del
menor calibre de la arteria pulmonar (7). La broncografia, técnica
agresiva en desuso, pone de manifiesto dilatación irregular de los
bronquios segmentarios que terminan de forma abrupta con
ausencia casi completa del relleno alveolar. La angiografía pul-
monar demuestra la disminución del calibre de la arteria pulmo-
nar con hipovascularización marcada y atrofia vascular difusa.
Actualmente, la TAC permite efectuar estudios angiográficos con
la inyección de contraste intravenoso, y constituye un método
rápido y fiable para establecer el diagnóstico del síndrome de
Swyer-James-MacLeod (8,9). El pronóstico de la enfermedad es
bueno y el tratamiento consiste en la profilaxis y el control de la
infecciones respiratorias.
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Dolor abdominal en paciente tratado con
acenocumarol. Un caso de hematoma intramural
espontáneo de intestino delgado

Sr. Director: 

Los hematomas intramurales de intestino delgado son una
entidad rara, consistente en una acumulación de sangre en la

pared intestinal. La sintomatología varía desde en dolor abdomi-
nal hasta cuadros de obstrucción intestinal establecida y abdomen
agudo (1-3). En la mayoría de los casos su diagnóstico no es sos-
pechado dada su infrecuencia y a la inespecificidad de los sínto-
mas.

A continuación presentamos un caso de hematoma intramural
de intestino delgado, en un paciente tratado con acenocumarol.

Presentamos un caso de un varón de 70 años de edad, antiguo
fumador, con antecedentes de miocardiopatía dilatada y fibrila-
ción auricular crónica, en tratamiento con acenocumarol, digital
y diuréticos, que consulta por cuadro de inicio súbito de intenso
dolor abdominal, que comenzó en epigastrio y se irradió poste-
riormente a la fosa iliaca izquierda, acompañado de náuseas. El
abdomen estaba distendido, blando y depresible, con presencia
de ruidos intestinales y dolor a la palpación en flanco izquierdo,
con signos de irritación peritoneal. Entre los datos de laboratorio
destacaban una actividad de protrombina inferior al 6% y un
International Normalized Ratio (INR) de 6,34, la fórmula leuco-
citaria era normal. La radiografía simple de abdomen era de
características normales. En la tomografía computerizada (TC)
abdominal se observó la presencia de un engrosamiento concén-
trico de la pared de un segmento de intestino delgado a lo largo
de aproximadamente 11 cm (Fig. 1). No se encontraron cambios
inflamatorios en la grasa adyacente a la lesión.

Ante la sospecha radiológica de hematoma intramural de
intestino delgado, el paciente fue tratado con dieta absoluta
durante 3 días, reintroduciéndose la dieta progresivamente. Adi-
cionalmente se suspendió el tratamiento con acenocumarol y se
administró vitamina K con el objetivo de normalizar los paráme-
tros de coagulación. El paciente presentó una evolución satisfac-
toria, sin complicaciones. En un TC de control realizado 15 días
después, se objetivó la completa desaparición de la imagen sos-
pechosa del TC previo.

Los hematomas intramurales de intestino delgado, consisten
en la formación de una acumulación de sangre en la pared
intestinal en relación a un sangrado que, bien pueden relacio-
narse con un traumatismo abdominal previo, o bien ser espon-
táneos.

Los estados de hiperanticoagulación debidos al uso de antico-
agulantes orales, causados bien por sobredosificación, o bien por
interacción farmacológica, son la causa mas frecuente de hemato-
ma intramural espontáneo de intestino delgado. Otros factores de
riesgo conocidos para su desarrollo son la hemofilia, púrpura
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Fig. 1. Corte axial de tomografía computerizada, donde se observa
engrosamiento.
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