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Objetivo:

Presentar las caracteristicas clinicas y
hallazgos imagenologicos patognomonicos de
una patologia poco prevalente a traves de la
presentacion de un caso.

Cuadro clinico de presentacion:

 Paciente masculino de 52 anos de edad.

e Consultaa su médico de cabecera por presentar:
e Tos no productiva,
e Dificultad respiratoria,
 Leve estridor espiratorio.



Se solicitaron Radiografia de torax frente y espirometria.

Rx Torax. Se aprecia disminucion del calibre de la luz traqueal (flecha).



Espirometria

BTPS 1,101

Parametros 23°C - 73.4°F Teor. FPRE % Teor. POST %Tedr. | %Camb. PRE#1 PRE#2 PRE#3
Mejores valores de todas las curvas

FvC L 2,92 3,30 113 3,30 2,63 248

FEV1 L 248 0,92 37 0,92 0,84 0,85

FEV1/FVC % 78,5 27,9 36 27,9 31,9 34,3

PEF Lis 6,23 1,63 25 1,26 1,53 1,35
Valores de la mejor curva

FEF2575 L/s 3,07 0,43 14 0,43 0,39 0,45

Curva flujo/ volumen con
configuracion de “cajon” por
aplanamiento de larama
inspiratoria dada obstruccion de la
via aérea extratoracica.

Se observa concomitantemente
obstruccion muy severa de los
flujos espiratorios.
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Por los hallazgos clinicos y radiologicos
se decide completar con TC de Torax

TCMD Corte coronal donde podemos
observar multiples engrosamientos
nodulares de densidad calcica que
afectan las paredes traqueales(flecha).

TCMD, Corte axial. N6tese la indemnidad
de la pared posterior traqueal (flecha ).



TCMD. Corte Coronal donde se demuestran multiples engrosamientos nodulares de
densidad cdlcica que afectan las paredes traqueales y bronquios fuentes.
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TCMD. Corte Sagital. Puede observarse las indemnidad de la pared posterior de la
traquea.



Reconstruccion 3D de la Via Aérea

PACIENTE NORMAL PACIENTE CASO CLINICO

TCMD. Reconstruccion 3D de la Via Aérea. En la foto de la derecha, se observan las improntas
nodulares en la luz tragueal y bronquial, disminuyendo el calibre de la misma.




Reconstruccion 3D, Broncoscopia Virtual

PACIENTE CASO CLINICO

PACIENTE NORMAL

TCMD. Broncoscopia Virtual del
mismo paciente. Podemos
observar las improntas
nodulares en la luz traqueal
disminuyendo su luz.




Pensemos un poco.....

Debemos establecer los diagnosticos diferenciales con otras
entidades que afectan difusamente a la traquea y bronquios
fuentes y sobre todo con las que se presentan con multiples
imagenes nodulares a nivel de la pared del arbol
traqueobronquial.



Diagnosticos diferenciales:

* Amiloidosis.

* Policondritis recidivante.

* Papilomatosis.

* Traqueobroncopatia osteocondroplastica.
* Linfoma Traqueal.

* Insuficiencia renal crénica.

e Granulomatosis de Wegener.

e Otras menos frecuentes como la sarcoidosis y
tubercolusis traqueal.



Diagnosticos diferenciales:
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AMILOIDOSIS
TRAQUEOBRONQUIAL

Deposito de amiloide en el tejido
extracelular.

Estrechamiento circunferencial, irregular
y nodular de la luz traqueal.

En ocasiones hay un componente

Amiloidosis traqueobronquial

Envuelve pared anteriory posterior. importante de calcificacion u osificacion.

Cortesia: F. Gutiérrez, Washington University
St. Louis, Missouri

ENVUELVE PARED POSTERIOR.



Diagnosticos diferenciales:
POLICONDRITIS RECIDIVANTE

i Ademasde la traqueay los bronquios, puede
B afectar frecuentemente la LARINGE.

‘4 Afectacion localizada o difusa.

# Engrosamiento DIFUSO de la pared traqueal con
® destruccion de los anillos cartilaginosos.

RESPETA PARED POSTERIOR.

Es caracteristica la deformacion poligonal de la
traquea y la presencia de colapso dinamico de la
via aérea.




Diagnosticos diferenciales:
POLICONDRITIS RECIDIVANTE

FUENTE

- ' BRONQUIO

JINTERMEDIO

Mismo paciente al anterior; podemos observar el engrosamiento parietal difuso de
los bronquios fuentes (A) y el colapso significativo en la adquisicion dinamica (B),
principalmente del bronquio intermedio y fuente izquierdo (C).



Diagnosticos diferenciales:
PAPILOMATOSIS TRAQUEAL

Infeccion del tracto respiratorio superior
por el Virus Papiloma Humano.

Los papilomas laringeos son los mas
frecuentes y por aspiracion se
extienden a sectores distales.

Los papilomas pueden ser unicos o
multiples, observando nédulos que
nacen de la mucosa traqueal y
estrechan su luz.

No demuestran calcio.

Cuando hay afectacion distal pueden
verse nodulos pulmonares cavitados.

Cortesia: F. Gutiérrez, Washington University St. Louis, Missouri



Diagnosticos diferenciales:
LINFOMA TRAQUEAL
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Poco frecuente, generalmente son linfomas MALT y producen estrechamiento ligeramente
irregular de la luz traqueal, pudiendo afectar la pared posterior.

Cortesia: F. Gutiérrez, Washington University St. Louis, Missouri



Diagnosticos diferenciales:

Insuficiencia renal cronica
Notese calcificacion asociada de apices
pulmonares.

Cortesia: Dra. C. Menias, Mayo Clinic, Scottsdale,
Arizona

Granulomatosis de Wegener
Afectacion difusa o focal.

Engrosamiento circunferencial de la mucosa
traqueal y ligera irregularidad de la
superficie.

AFECTA PARED POSTERIOR.

Puede afectar al cartilago y producir
deformacionesy colapsos de la via aérea
afectada.

Puede coexistir derrames pleurales y
nddulos parenquimatosos que suelen
cavitar.




Diagnosticos diferenciales:
TRAQUEBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA

Engrosamiento nodular con calcificaciones
en la pared traqueal y/o bronquial que
protruye hacia el interior de su luz.

Generalmente el cartilago traqueal se
encuentra engrosado.

RESPETAN LA PARED POSTERIOR DE LA
TRAQUEA.




Diagnostico Final

TRAQUEBRONCOPATIA
OSTEOCONDROPLASTICA



Discusion:

El abanico de presentacion clinica varia desde el hallazgo incidental en
pacientes asintomaticos hasta la obstruccion severa de la via aérea.

La Traqueobroncopatia Osteocondroplastica (TBOC) habitualmente
compromete las paredes traqueales, bronquios principales y menos
frecuentemente la region subglotica y laringe. El compromiso laringeo
y subglotico se describe hasta en el 40 % de los pacientes.

La TBOC no compromete la pared posterior de la traquea.



Discusion:

Hay estudios que proponen una relacion de la TBOC con formas de
rinitis atrofica con descarga mucopurulenta, mucosa nasal costrosa y
fetor.

La evaluacion broncoscopica, es el diagnostico de certeza, muestra
multiples nodulos submucosos que protruyen hacia la luz de la
traquea y los bronquios principales adoptando una apariencia de
“empedrado” .



Hallazgos imagenologicos

* Presencia de multiples nddulos sésiles, generalmente
calcificados que estrechan irregularmente la luz
traqueobronquial.

 RESPETAN LA PARED POSTERIOR DE LA TRAQUEA.




Discusion:

Al momento no se dispone de guias estandarizadas para el
tratamiento, dependiendo éste del cuadro clinico presentado. En
casos leves incluye el manejo sintomatico con broncodilatadores,

corticoides inhalados y manejo de potenciales infecciones

respiratorias. En casos avanzados se propusieron terapias
broncoscopicas y/o resoluciones quirdrgicas (escision

broncoscopica, laser, radioterapia, colocacion de proétesis o

reseccion quirurgica).



Conclusion:

Si bien la patologia difusa traqueal que hemos
revisado es de baja prevalencia, en pacientes
con disnea y tos de dificil manejo, deberian
tenerse en cuenta como diagnosticos
diferenciales alternativos, siendo la TC
Multidetector de Torax y la Broncoscopia
herramientas fundamentales en el diagnostico
de las mismas.
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