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RESUMEN

Se present6 un caso de traqueopatia osteocondroplastica que, desde el punto de
vista clinico, se manifestd con cuadros de disnea asmatiforme. Se lleg6 al diag-
ndstico mediante la imagen macroscépica observada en la broncoscopia y se
confirmé por la necropsia.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES BRONQUIALES/diagnéstico; ENFER-
MEDADES BRONQUIALES/radiografia; ENFERMEDADES DE LA TRA-
QUEA/diagnéstico, ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA/radiografia;
BRONCOSCOPIA; AUTOPSIA.

La traqueobroncopatia osteocondro-
plastica es una entidad rara, de causa des-
conocida, se caracteriza por la proyeccion
de multiples nédulos submucosos de hue-
so y cartilago que afectan con mayor fre-
cuencia los dos tercios inferiores de la tra-
quea y los bronquios principales, funda-
mentalmente las paredes anterior y latera-
les, respetando la porcién membranosa.'
Sus sintomas incluyen disnea, ronquera,
estridor, hemoptisis e infecciones
pulmonares recurrentes. Pueden ocurrir
colapsos lobares y la impresion clinica es
frecuentemente el de una neoplasia.’

La patogénesis de este trastorno es
desconocida, se sugirié una asociacion con

la amiloidosis traqueobronquial en el pa-
sado, pero la mayoria de los investigadores
sostienen que la enfermedad es una enti-
dad independiente.*

Por lo raro de este trastorno y su for-
ma de presentacion, que hace pensar en
otras entidades, reportamos el caso de una
paciente a la cual le diagnosticamos esta
enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de la raza blanca,
de 65 afos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial que se controla con



dieta, exfumadora. Fue ingresada en 1992
en este hospital para estudio de un nédulo
de pulmén que desaparecié espontaneamen-
te. Un afio después aparecid una disnea que
evoluciond por crisis. Diez dias antes del
ingreso comenzd con disnea que empeord
a pesar del uso de broncodilatadores, tuvo
también tos y expectoracion grisicea que
provocaron su internamiento, por ausencia
de mejoria con el tratamiento.

Al realizarle el examen fisico obser-
vamos una paciente polipneica: FR: 32',
con cianosis labial y periférica,
expansibilidad tordcica disminuida,
crepitantes generalizados y sibilantes ais-
lados. El resto fue normal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoquimica y ultrasonido de
heniabdomen superior (HAS): normales.
Rayos X de tdérax: signos de
hiperventilaciéon pulmonar. TAC de traquea:
normal. Pruebas funcionales respiratorias:
trastorno obstructivo muy severo. La dis-
minucién de la FVC sugiri6 la presencia
de un trastorno restrictivo muy severo.
Ecocardiograma: dilatacién de cavidades
derechas; cavidades izquierdas de tamafio
normal con funcion sist6lica conservada.
Doppler: signos de insuficiencia tricuspidea
ligera; signos indirectos de aumento de la
presion telediastdlica del VD. ECG: tras-
tornos difusos de la repolarizacién
ventricular. Gasometria Ph.7,39; Pco2;
68,4 mmHg; Po2. 42 mmHg. Bron-
coscopia: en la pared anterior de la tra-
quea en toda su extension, hay multiples y
pequeios nddulos que afectan también las
paredes laterales, de superficie blanqueci-
na algunos de ellos. Resto del arbol bron-
quial, normal. Se hicieron lavados y biop-
sia. La impresion diagnostica del autor fue
la de traqueopatia osteocondropléstica.
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Lavados bronquiales: BAAR, bacteriol6-
gico, micoldgico y citoldgico: negativos.
Biopsia bronquial: metaplasia escamosa.

La paciente se mantuvo siempre, a
pesar de los multiples tratamientos, con su
insuficiencia respiratoria crénica; fallecié
28 d después del ingreso en un cuadro de
agudizacion de ésta.

HALLAZGOS DE LA AUTOPSIA
Aspecto macroscopico

Durante la diseccion del arbol
traqueobronquial se identificaron pequefias
nodulaciones traqueales submucosas con
excoriacion mucosa superficial, que al corte
se correspondian con tejido blanquecino de
aspecto ligeramente traslicido y calcifica-
cion focal.

Aspecto microscopico

Masas de cartilago que se expandian
en la pared traqueal, situadas inmediata-
mente por debajo del epitelio traqueal de
aspecto metapldsico (metaplasia
escamosa), con ulceracion focal. El tejido
cartilaginoso exuberante mostrd cambios
degenerativos inespecificos con
microcalcificaciones. El aspecto histoldgico
se correspondié con la entidad descrita
como traqueopatia osteocondropldstica.

DISCUSION

Los pacientes con traqueopatia
osteocondroplastica generalmente son hom-
bres de mediana edad o viejos. Se ha ob-
servado raramente una recurrencia fami-
liar.’

La mayoria de los casos reportados se
han diagnosticado en la necropsia y han
recibido tratamiento prolongado como pro-



cesos de asma y bronquitis.>®
Histoldgicamente, la lesion se compone de
huesos y cartilagos en la submucosa de las
vias aéreas superficiales al cartilago bron-
quial normal. Un infiltrado de linfocitos y
células plasmaticas frecuentemente rodean
los nédulos.*

En la broncoscopia se observan lesio-
nes polipoideas o proyecciones de espiculas
sobre las paredes anteriores y laterales de
la tradquea y de los bronquios. En nuestro
caso, la presencia de dichas lesiones per-

SUMMARY

miti6 al autor realizar el diagndstico desde
el punto de vista macroscopico mediante
la broncoscopia. En la radiografia se ob-
servan areas de cartilagos calcificados mas
visibles en la TAC y en la espirometria hay
un patrén obstructivo.>® No hay tratamien-
to médico especifico. Cuando el compro-
miso es severo se pueden remover las le-
siones obstructivas por medio del
broncoscopio rigido.? La endoscopia con
rayos laser es de alguna utilidad.’

A case of tracheopathia osteochondroplastica was presented, which manifested as an asthma-like dyspnea from
the clinical point of view. A diagnosis was made based on macroscopic image observed by bronchoscopy and

confirmed by autopsy.
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