Radiologia. 2018;60(Espec Cong):1500

RADIOLOGIA

Publcacin Ol el Socedad Espafica oo Faicloga Médca

Radiologia o

PATOLOGIA DE LA ViA AEREA DE GRAN CALIBRE Y LA TCMD: CADA DIA MAS
INSEPARABLES

M. Lozano Ros, M.L. Rodriguez Rodriguez, B. Mdrquez Argente del Castillo, A. Sanchez Gonzdlez, M.R. Rodriguez
Mondéjary J. Trejo Falcon

Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espana.

Resumen

Objetivos docentes: Realizar una clasificacion de las patologias de la via aérea de gran calibre
(traquea y bronquios), correlacionandolas semioldgicamente con la TCMD y/o radiografia de torax.

Revision del tema: La patologia de la via aérea grande o de gran calibre supone, a menudo, un
desafio diagnoéstico. Para ello disponemos de la TCMD como técnica de imagen mas util para
caracterizar las alteraciones existentes cuando la radiografia de térax no sea suficiente. Exponemos
dicha patologia clasificada segun: 1. Disminucién de calibre: a. Aislada: traqueobroncomalacia y
tradquea “en vaina de sable”. b. Con engrosamiento parietal: estenosis traqueal congénita, estenosis
postintubacién/traqueostomia, tuberculosis traqueobronquial, policondritis recidivante,
traqueobroncopatia osteocondroplastica, granulomatosis con poliangeitis (de Wegener), amiloidosis,
sarcoidosis, neoplasias de la via aérea central. 2. Aumento de calibre: a. Traqueomegalia y
broncomegalia. b. Traqueobroncomegalia (sindrome de Mounier-Khun). c. Sindrome de Williams-
Campbell. 3. Dilatacién de la via aérea grande y pequeifia: bronquiectasias. Aproximacion
diagnostica.

Conclusiones: El conocimiento de la semiologia de las alteraciones de la via aérea de gran calibre
en las pruebas de imagen, sobre todo en la TCMD, es de gran utilidad para alcanzar un diagnostico
correcto, asi como para complementar la informacién aportada por la broncoscopia.
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