CARTAS AL DIRECTOR

Diverticulosis traqueal:
utilidad de la tomografia axilar
computarizada

Sr. Director: La diverticulosis traqueal es una
rara entidad que se caracteriza por la presen-
cia de uno o varios diverticulos en la pared
posterior de la trdquea. Puede ir asociada a
dilatacién traqueal y bronquios principales
formando parte de la traqueobronquiome-
galia o sindrome de Mounier-Kiihn!. La ma-
yoria de los pacientes suelen aquejar un cua-
dro de broncopatia crénica, aspecto que en
nuestro caso no se pudo objetivar, efectuan-
dose el diagndstico de manera casual en una
radiografia de torax preoperatoria.

Se trataba de un varén de 60 afos, fuma-
dor de 20 cigarrillos diarios que ingresoé para
cirugia de la prostata. En las radiografias de
torax se observo una dilatacion de la traquea
con diverticulos en su pared posterior que
fueron confirmados con una tomografia li-
neal en perfil (fig. la). Se efectué una TAC
tordcica aprecidndose dilataciéon de la luz
traqueal y diverticulos posteriores (fig. 1b).
No existian bronquiectasias ni otras lesiones
pulmonares.

La traqueobronquiomegalia ha sido descri-
ta con varias denominaciones, incluyendo
sindrome de Mounier-Kiihn, traqueobron-
quiectasias, traqueocele, traqueomalacia y
traqueobroncopatia malacica. El denomina-
dor comiin es una dilatacion de la traquea y
bronquios principales a la que puede asociar-
se diverticulosis traqueal. La causa de esta

anomalia es desconocida. Algunos autores la
asocian al sindrome de Enlers-Danlos en
adultos y al sindrome de cutis laxa en la edad
pedidtrica. Aunque esta asociacion ultima
sugiere un defecto congénito del tejido co-
nectivo, el hecho de que la mayoria de los
casos se presenten en edad adulta, sugiere sin
embargo un proceso de etiologia adquirida2.

El diagnodstico se hace habitualmente me-
diante el estudio radiologico convencional al
observarse un aumento de los didmetros de
la luz traqueal. En la proyeccién lateral de
torax pueden visualizarse a veces los diver-
ticulos traqueales o irregularidades en su pa-
red posterior. Estas ultimas alteraciones son
mejor demostrables en el examen con tomo-
grafia lineal en perfil> 4. En los iiltimos afios
se han descrito, sin embargo, casos de tra-
queobronquiomegalia estudiados con
TACS3 6, Esta técnica, al efectuar secciones
axiales de la trdquea, permite una valoracion
de los didmetros anteroposteriores y trans-
versal de la luz. Igualmente nos permite vi-
sualizar las pequeiias irregularidades de las
paredes traqueales, los diverticulos y las alte-
raciones bronquiales y pulmonares asocia-
das.
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Absceso pulmonar por Eikenella
corrodens: a proposito de un caso.

Sr. Director: Eikenella corrodens es un bacilo
gramnegativo anaerobio facultativo de creci-
miento lento, habitante normal de la cavidad
oral, mucosa genitourinaria e intestinall.
Cada vez son mas frecuentes las descripcio-
nes de infecciones pleuropulmonares por este
germen?.

Presentamos el caso de un varén de 60
anos de edad con antecedentes personales de
diabetes mellitus, fumador importante, apro-
ximadamente de dos paquetes de cigarrillos
al dia y bebedor excesivo regular.

Diez dias previos a su ingreso en nuestro
Hospital comenzé con disnea de esfuerzo de
evolucidon progresiva, tos y expectoracion
amarillenta no hemoptoica, sin dolor toraci-
co y con fiebre de mds de 38 °C. En la explo-
racion fisica destacaron como signos patolo-
gicos: Taquipnea en reposo; estigmas de
hepatopatia cronica; corazén ritmico a 96
sistoles por minuto con soplo sistélico pluri-
focal; disminucién del murmullo vesicular
en base derecha con matidez a la percusion;

hepatomegalia de tres traveses de dedo dolo-
rosa a la palpacion; edemas maleolares que ’.,51

dejaban fovea en ambas piernas. El electro-

Fig. 1b.: TAC traqueal: Cortes a diferentes niveles (A-D) de la fraiquea
donde se visualizan formaciones diverticulares en pared posterolateral.
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