REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
VOL. 15 No. 3, Septiembre 2008, pp. 207-209
© 2008, Asociacion Colombiana de Reumatologia

PRESENTACION DE CASO

Tragueomegalia y artririts reumatoide

Catalina Rua Marint, James Samir Diaz Betancur?, Alejandro Cardona®,
Luis Alberto Ramirez Gomez*

Resumen

La traqueo-broncomegalia es una rara condi-
cion de etiologia desconocida que ha sido descrita
en asociacion con enfermedades del tejido
conectivo ocasionalmente. Presentamos un caso de
tragueomegalia en una paciente con artritis
reumatoide de larga evolucion. Este es el segundo
caso reportado en la literatura médica hasta aho-
ra. La asociacion entre estas patologias es incier-
ta y no se puede establecer una clara relacién
fisiopatol6gica debido a la rareza de su ocurren-
ciay € inicio tardio de los sintomas.

Palabras clave: traqueobroncomegalia, tra-
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Summary

Tracheobronchomegaly is a rare condition of
unknown etiology that has been described in
association with connective tissue diseases. We
present a case of tracheomegaly in a patient with
a long evolution rheumatoid arthritis. This is the
second case reported in the medical literature until
now. Association between these pathologies is
uncertain and we can not establish a clear
pathophysiological link due to the rarity of its
occurrence and the late onset of symptoms.

Key words. tracheobronchomegaly, thracheo-
megaly, rheumatoid arthritis (RA).
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Caso clinico

Una mujer de 70 afios de raza caucasica, con artritis
reumatoide (AR) deformante de 20 afios de evolucion,
en tratamiento con metotrexato 7,5 mg/semana,
prednisolona5mg/diay cloroquina250mg/dia, y sinotros
antecedentes patol 6gicos de importancia, incluyendo ta-
baguismo. Presentaba disnea de moderados esfuerzos de
un afio y medio de evolucion, paralacua le habian for-
mulado broncodil atadoresinhal ados. Consulté por persis-
tencia de los sintomas con exacerbacién de la disnea en
los ultimos cuatro meses, asociada a expectoracion
mucopurulentay fiebre subjetiva que no mejoraban ape-
sar delosantibi6ticosformul ados empiricamente. Al exa-
men fisico se encontré en mal estado general, con
frecuenciacardiaca100/min, presion arterial 90/70 mmHg
y dificultad respiratoria severa: su frecuenciarespiratoria
erab54/miny lasaturacion de oxigeno 80%. Seauscultaron
roncusy sibilancias difusos en ambos campos pulmonares
y crépitos en las bases. Se observaron signos de inflama-
cién articular e hipertrofia sinovia en articulaciones de
manos, codosy rodillas, y deformidad en cuello cisneen
articulaciones interfalangicas.

Los paraclinicos mostraron recuento leucocitario
15.000/puL (90% neutréfilos y 8% linfocitos), eritro-
sedimentacion 35mm/hy PCR 2,8 mg/dL. Laradiografia
y latomografiadetérax de dtaresolucion revelaron com-
promiso severo delaviaaérea, con bronquiectasiascilin-
dricas y varicosas centrales y periféricas, y patrén en
mosaico (Figura 1). Latraqueay los grandes bronquios
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Figura 1. Una mujer de 70 afios con AR y traqueomegalia. a. Radiografia de térax postero-anterior
mostrando aumento del diametro de la traquea, compromiso del parénquima pulmonar y elevacion del
hemidiafragma derecho. b. Radiografia lateral: lobulacién del hemidiafragma derecho. ¢ y d. Tomografia
de térax: dilatacion de la traguea (didmetro sagital maximo 31mm y coronal 23mm). e y f. Dilatacion de
los bronquios (no lo suficiente para broncomegalia), bronquiectasias cilindricas, varicosas y compromi-
so severo de la via aérea, con patron en mosaico.

208



VOL. 15 No. 3 - 2008

se observaron dilatados, con un didmetro sagital delatré-
gueamaximo de 31 mmy coronal de 23 mm (en mujeres
didmetro sagital mayor a 23 mm y corona mayor a 21
mm se consideran diagnéstico de traqueomegalia); los
bronquios se encontraron dilatados, pero no lo suficiente
para diagnosticar bronquiomegalia. Por la sospecha de
bronqui ectasias sobre-infectadas seinicié tratamiento con
piperacilina-tazobactam. El gram de esputo mostré co-
cosgram-positivos,  cultivo crecimiento poli-microbiano
y loshemocultivosfueron negativaos. Evol uciond satisfac-
toriamente, con disminucién de los marcadores de infla-
maciony meoriadelaoxigenacion. Unasemanadespués
fue dada de ata con tratamiento antibiético ord y oxige-
no ambulatorio.

Discusién

La traqueobroncomegalia es una rara condicion de
etiologiadesconocida, caracterizadapor dilatacién dela
tréquea y bronquios, asociada a infecciones respirato-
rias recurrentes’3. Esta patologia fue reconocida desde
1897 en autopsias, pero solo hasta 1932 Mounier-Kuhn
correlacioné los hallazgos endoscopicos, radiol dgicosy
clinicos, describiendo la patologiacomo se conoceenla
actualidad®. L os hallazgos histopatol 6gicos caracteristi-
cos de esta enfermedad son la atrofia de las fibras el és-
ticasy el adelgazamiento de la muscularis mucosa, que
causan la dilatacion de latraqueay los bronquios®.

Ocasionalmente la tragueobronquiomegalia ha sido
descrita en asociacion con enfermedades del tejido
conectivo®’. Aunque las bronquiectasias son comunes en
la AR y se relacionan con la severidad de la enferme-
dad®, hasta la fecha sdlo se ha informado un caso de
traqueomegalia en un hombre de 57 afios con una AR de
20 afios de evolucion®; este paciente tenia un cuadro cli-
nico dedosafios de sintomasrespiratoriosy latomografia
de térax demostré una traquea dilatada con ligera defor-
midad, un diametro corona maximo de 39 mmy un dia
metro anteroposterior de 49 mm, y compromiso extenso
del parénquima pulmonar; a igua que nuestra paciente,
presentaba bronquiectasias sin bronquiomegdlia.

Ademas se ha descrito la asociacion de tragqueo-
bronquiomegalia con ciertas malformaciones congéni-
tas como el sindrome de Brachmann-de Lange®, la
utilizacion de ventilacion mecanica en recién nacidos
prematuros™ y fibrosis pulmonar difusa®?; de igual for-
ma se harelacionado con patol ogias del tejido colageno
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de origen no autoinmune como € sindrome de Marfan®
y € sindrome Ehlers-Danlos*.

En el caso descrito no se encontré una causa dife-
rente a la AR que explicara la presencia de traqueo-
megalia, sin embargo laasociaci6n entre estas patol ogias
es incierta; no se puede establecer una clara relacion
fisiopatol 6gica puesto que a momento de este reporte,
solo se ha descrito otro caso similar en laliteratura mé-
dica. Aunque podrian hacer parte de un mismo espectro
patol6gico, la rareza de su ocurrenciay €l inicio tardio
delos sintomas (20 afios de evol ucién en ambos pacien-
tes), no permiten descartar una anormalidad adquirida.
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