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Caso

Donna di 75 anni, mai fumatrice, casalinga, con anamnesi di ipertensione arteriosa in terapia e frequenti epi-
sodi bronchitici.

Nel gennaio 2013 giunge alla nostra osservazione per la presenza da mesi di tosse secca, saltuariamente
regredita con terapia antibiotica, accompagnata da episodi di febbre superiore ai 38°C.

La radiografia del torace evidenzia un’accentuazione della trama broncovasale senza apparenti lesioni a foco-
laio.

| parametri emogasanalitici e gli esami di funzionalita respiratoria sono nella norma.

La TC torace smdc evidenzia aspetti ad albero in fiore e aree a vetro smerigliato a livello del segmento anteriore
del lobo superiore dx, lobo medio e segmento apicale del bronco lobare inferiore sx e calcificazioni lungo I'asse
tracheobronchiale (Figura 1).

La videobroncoscopia (Figura 2), eseguita a scopo diagnostico, rileva la presenza di noduli bianco-rosei a larga
base d’'impianto in corrispondenza degli anelli cartilaginei dalla trachea fino ai bronchi subsegmentari, senza segni
di infiltrazione o lesioni focali della mucosa.

Gli esami microbiologici e citologici su BL sono negativi.

La diagnosi é: tracheobroncopatia osteocondroplastica.

Commento

La tracheobroncopatia osteocondroplastica € una rara malattia ad eziologia ignota che colpisce le vie aeree
con cartilagine . E caratterizzata dallo sviluppo di noduli ossei e cartilaginei multipli nella sottomucosa della tra-
chea e dei bronchi principali.

Si manifesta di solito negli adulti, con maggior frequenza negli uomini con eta maggiore di 50 anni ', ma puo
essere presente nell’eta pediatrica °.

Spesso & un riscontro occasionale endoscopico in quanto raramente lo sviluppo di tessuto osseo determina
sintomatologia. Quando presenti, i sintomi pit comuni sono tosse, emottisi, dispnea, specie se lo sviluppo di en-
condrosi determina substenosi delle vie aeree, € le infezioni polmonari ripetute 4.

Alla TC ¢ tipica la presenza di opacita nodulari calcifiche dentro il lume delle vie aeree che possono determinare
un diffuso e irregolare restringimento che risparmia la porzione membranacea posteriore della parete tracheobron-
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Figura 2. Trachea con escrescenze nodulari lungo dli
anelli cartilaginei (encondrosi).

chiale 37, La diagnosi si pone con la broncoscopia
che permette di non sottostimare la frequenza della
patologia .

La diagnosi differenziale si pone con I'amiloidosi
tracheobronchiale e la granulomatosi di Wegener,
con la differenza che queste ultime raramente rispar-
miano la porzione posteriore membranosa delle vie
aeree °. La policondrite recidivante & un’entita che
pud causare ispessimento della parete tracheale con
risparmio della parte posteriore membranacea, ma gli
ispessimenti sono lisci e regolari e non nodulari come
nella tracheobroncopatia osteocondroplastica @.

Figura 1. TC Torace: presenza di alterazioni polmonari
con aspetto “ad albero in fiore” e aree a “vetro smeriglio”
(A) e calcificazioni lungo I'albero tracheobronchiale (B, C).

La malattia nella maggior parte dei casi rimane
stabile per anni o progredisce molto lentamente; un
17% dei casi presenta una evoluzione rapida &.

Solo alcuni pazienti sviluppano una significativa
ostruzione delle vie aeree superiori € necessitano di

interventi invasivi per rimuovere o bypassare I'ostacolo nelle vie aeree colpite *°.
Ad oggi non esiste nessun trattamento specifico a parte la terapia delle complicanze e la prevenzione delle

infezioni .
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