
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
Servicio Aparato Respiratorio (Dir.
Dr. R. Cornudilla) Barcelona.

TRAQUEOBRONCOPATÍA OSTEOCONDROPLASTICA
M-a C. Puzo, J. Tarres, J. Castella, R. Curell* y R. Cornudella

Introducción

La traqueobroncopatía osteocon-
droplástica es una enfermedad rara
y benigna que afecta la tráquea y
grandes bronquios, de modo difuso o
localizado'. Se caracteriza por la exis-
tencia de islotes cartilaginosos y/o
óseos en la submucosa, sin relación
aparente con los cartílagos norma-
les27. El primer caso fue descrito por
Wiiks en 18578; Martín cita 245 casos
publicados hasta 1974".

El objetivo de este trabajo es la pre-
sentación de tres casos diagnostica-
dos en vida, dos afectando la tráquea
y grandes bronquios de modo difuso y
el otro limitado a la vecindad del ori-
ficio principal izquierdo.

Observaciones clínicas

Caso 1. G.T.T. Enferma de 56 años, diabética.
Desde hacia un año presentaba expectoración
hemática ocasional. La exploración clínica
evidenció un estridor traqueal inspiratorio en
la respiración profunda. Los análisis de ruti-
na fueron normales a excepción de la gluce-
mia. La tomografla de tráquea (fig. 1) mos-
tró la presencia de unos nodulos calcificados
en las paredes traqueales que ocasionaban
una reducción arrosariada e irregular de su
luz.

La espirografía, el inspirograma y el bucle
flujo/volumen pusieron de manifiesto una obs-
trucción moderada de las vias aéreas, a la vez
intra y extratorácica.

La broncofibroscopia permitió visualizar
múltiples prolusiones irregulares, duras, con
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sensación de rugosidad al paso del instrumento,
de coloración blanquecina-grisácea, localiza-
das en las paredes laterales y anterior de toda
la tráquea y bronquios principales (fig. 2). La
biopsia de las mismas, difícil por su dureza, sólo
objetivó una metaplasia escamosa del epitelio
de superficie.

Caso 2. J.E.B. Enfermo de 58 años, fumador de
20 cigarrillos al día y afecto de bronquitis obs-
tructiva crónica. Acudió por esputos hemáticos.

La exploración clínica, la analítica y la radio-
grafía de tórax eran normales. El calcio y fós-
foro en sangre vrm normales.

La espirografía sólo demostró una obstruc-
ción ligera de vías aéreas de pequeño calibre
con respuesta significativa al test broncodila-
tador, explicable por su broncopatía crónica.
El inspirograma fue normal.

La broncofibroscopia mostró la existencia
de pequeñas excrecencias de superficie y colo-
ración irregulares, localizadas en la pared in-
terna del extremo distal de la tráquea y en la
pared externa del bronquio principal izquier-
do. El análisis histológico puso de manifiesto
tuperplasia del epitelio y camitiyu con cambios
de calcificación en la submucosa (figs. 3 y 4).

Caso 3. G.S.D. Varón de 34 años, no fuma-
dor, con antecedentes de Ocena. Consulta por
tos v expectoración mucopurulenta apare-
cidas seis años antes, con febrícula intermi-
tente en los dos últimos años. La exploración
clínica y la analítica standard así como la cal-
cemia y la fosforemia fueron normales. La ra-
diografía de tórax y las tomografías mostraron
una tráquea disminuida de calibre y calcifica-
da de modo homogéneo en su tercio medio,
sin irregularidades aparentes de sus bordes.

La espirografia, la inspirografia y el bucle
flujo/volumen objetivaron una obstrucción
moderada de vías aéreas de predominio intra-
torácico.

En la broncofibroscopia se observaron, en
mitad inferior de tráquea y en ambos bron-
quios principales, múltiples prolusiones, de
consistencia muy dura, de color blanco-rosado,
que respetaban la pared membranosa y que bo-
rraban el relieve normal cartilaginoso. La biop-
si reveló extensa metaplasia escamosa, seve-
ra inflamación crónica y un nodulo osificado.

Discusión

La etiología, la patogenia y la histo-
ria natural de la traqueobroncopatía
osteocondroplástica no están aclara-
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das7. Aschoff que dio el nombre ac-
tual a esta enfermedad, sugirió que
era debida a una metaplasia cartila-
ginosa de las células del tejido conec-
tivo subepitelial y más tarde se pro-
duciría la calcificación y osificación.
La presencia de hueso y cartílago ec-
tópico dan lugar, secundariamente, a
atrofia de las glándulas submucosas10.

Rose5, basándose en el estudio de
diez casos, distingue una fase inicial
en la que sólo existirían lesiones leu-
coplásicas, seguida de otra cartilagi-
nosa y una tercera fase ósea.

Para algunos autores podría repre-
sentar una fase evolutiva final de la
amiloidosis traqueobronquial4'''11'12. Tam-
bién se ha señalado su asociación con la
ocena4'6, existente en uno de nuestros
casos, y con un aumento de la secre-

ción de hormona del crecimiento".
No se ha demostrado relación con el
metabolismo del calcio y fósforo, nor-
mal en dos de nuestros pacientes así
como en otras citas de la literatura1A13.

El proceso suele descubrirse en la
edad adulta, sin predominio de
sexo''25. Puede cursar de modo asin-
tomático y en estos casos el diagnós-
tico es casual ya sea con motivo de
la práctica de una tomografía o una
broncoscopia, ya sea como un hallaz-
go accidental de necropsia. Otras ve-
ces cursa con sintomatología, gene-
ralmente tos seca persistente, disnea,
molestias faríngeas, disfonía, expecto-
ración hemática o infecciones respira-
torias de repetición''2'4'7.

El síntoma principal fue la expecto-
ración hemática en dos de los pacien-
tes objeto de este trabajo y en el ter-
cero la broncorrea crónica.

Howland y cois. insisten en el valor
de la tomografía traqueal2; esta explo-
ración es prácticamente diagnóstica
en los casos de afectación traqueal
dilusa.

El aspecto endoscópico es caracte-
rístico (fig. 2). La pared traqueal for-
ma múltiples tumoraciones irregula-
res de consistencia dura, a veces apre-
ciables al paso del broncofibroscopio.
Estas formaciones afectan selectiva-
mente las paredes anterior y laterales
y dejan libre la pared posterior o
membranosaM. Al igual que en el
caso descrito porWithehouse' nuestro
caso 2 mostraba las lesiones limitadas
a un área del árbol traqueobronquial.
La dureza de estas formaciones, su
coloración blanquecina y el hecho de
respetar la pared posterior permiten

distinguirlas de otros procesos que
pueden ocasionar imágenes endoscó-
picas parecidas: carcinomatosis, pa-
pilomas, fibromas'-5...

La biopsia de estos islotes cartilagi-
nosos u óseos puede ser difícil, en es-
pecial si se utilizan las pequeñas pin-
zas del broncofibroscopio. En nues-
tro primer caso sólo puso de manifies-
to la presencia de metaplasia esca-
mosa del epitelio de superficie; sin
embargo, la alteración endoscópica y
la imagen tomográflca se considera-
ron suficientemente demostrativas y
no se creyó justificado repetir la biop-
sia con el broncoscopio rígido. En el
caso 2 demostró islotes de cartílago
con zonas de calcificación y en el ca-
so 3 un nodulo osificado.

La repercusión funcional de esta
enfermedad es variable de acuerdo
con el grado de disminución del cali-
bre traqueal o bronquial, pudiendo
dar lugar, según su localización pre-
dominante, a un síndrome obstructi-
vo extra o intratorácico7-'4. En el caso
1 había una obstrucción moderada
intra y extratorácica justificable por
la afectación difusa del calibre tra-
queal. En el caso 2 la lesión osteocon-
droplástica, muy limitada, no causó
una obstrucción apreciable de vías
aéreas. En el caso 3 existía una obs-
trucción de predominio intratorácico,
coherente con la localización del pro-
ceso. Bergeron y cois. sugieren que el
bucle flujo/volumen es el método
ideal de control evolutivo de los pa-
cientes con afectación difusa7.

La traqueobroncopatía osteocon-
droplástica es una enfermedad benig-
na, de evolución lenta; su pronóstico
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depende de la extensión del proceso.
En un caso de Rose'la imagen endos-
cópica no varió durante seis años de
observación.

No se conoce tratamiento especí-
fico para esta afección.

Resumen

Se presentan tres casos de traqueo-
broncopatía osteocondroplástica. En
todos el diagnóstico se produjo en
vida del paciente. En dos el síntoma
principal fue la expectoración hemáti-
ca y en el tercero la indicación de fi-
brobroncoscopia se basó en la presen-
cia de una broncorrea crónica. En un
caso la enfermedad afectó toda la trá-

quea, en otro a su mitad inferior y
bronquios principales y en el restante
los islotes de cartílago y calcificación
se localizaron en una porción muy li-
mitada del árbol traqueobronquial.

La tomografia traqueal y la bron-
coscopia son los métodos que nos per-
mitirán diagnosticar esta enfermedad
antemortem.

Summary

OSTEOCHONDROPLASTIC
TRACHEOBRONCHOPATHY

The authors present three cases of
osteochondroplastic tracheobroncho-

pathy. All the diagnoses were made
while the patient was live. In two
cases, the principal symptom was
hematíe expectoration, and in the
third, the indication of fibronchosco-
py was based on the presence of a
chronic bronchorrhea. In one case
the disease affected all the trachea,
in another the inferior half of the
trachea and principal bronchi, and in
the third the islets of cartilage and
calcification were located in a very
limited portion of the tracheobron-
chial tree.

Tracheal tomography and bronc-
hoscopy were the methods used by
the authors to establish the ante-mor-
tem diagnosis of this disease.
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