IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Tuberculosis traqueal

Tracheal tuberculosis

JORGE ALBERTO CARRILLO, ANA BEATRIZ VILLAMIZAR,
MaRiA ALEJANDRA SANCHEZ, JUAN MAURIcIO PARDO
* BoGoTtA, D.C. (CoLomslA)

Paciente de 77 afios con antecedente de tuberculosis pul-
monar tratada (dos afios antes) y cuadro de disnea progresiva
de una semana de evolucién. La TC de térax (imdgenes 1A
y 1B) demostré engrosamiento difuso de la pared traqueal.

El diagnéstico diferencial del engrosamiento difuso de
la pared de la trdquea incluye: entidades infecciosas (histo-
plasmosis — tuberculosis), inflamatorias (sarcoidosis, polian-
geitis con granulomatosis) y entidades de naturaleza diversa
(amiloidosis, policondritis recidivante y traqueobroncopatia
osteocondropldstica). La biopsia de la pared bronquial con-
firmo el diagndstico de tuberculosis.

La tuberculosis traqueobronquial se caracteriza por engro-
samiento concéntrico de la pared con estrechez irregular del
lumen y puede asociarse a mediastinitis y/o adenomegalias
mediastinales.
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