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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios de edad, enviado desde Atencidn Primaria a consulta de Medicina
Interna por tos improductiva de meses de evolucion e infecciones respiratorias de repeticion.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica el paciente presenta un buen estado general,
esta normohidratado, normocol oreado y normoperfundido. Eupneico en reposo. MMII: no presenta edemas
ni asimetrias ni signosde TVPTA: 145/95. FC: 95 Ipm. SpO2: 97%. Presenta accesos de tos esporadicos,
improductivos. AP: Murmullo vesicular disminuido globamente, sin ruidos sobreafiadidos. AC: tonos
ritmicos, sin soplos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala pal pacion, no se pal pan masas ni
megalias, sin signos de irritacion peritoneal. Antecedentes personales: en estudio por Digestivo por presencia
de anticuerpos VHB y VHC. Sereadliza TC de térax donde se aprecia dilatacion acentuada de latraqueay de
los bronquios principales, alcanzando la traquea hasta 33 mm de diametro en €l plano axial, el bronquio
principal derecho aproximadamente 23 mm de didmetro méximo y el izquierdo 22 mm, ademés de multiples
pequerios diverticul os traqueobronqueal es.

Juicio clinico: El hallazgo en e TC realizado sugiere unatraqueobroncomegalia como primera posibilidad
diagnostica. Sindrome de Mounier-Kuhn o tragueobroncomegalia.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Mounier-Kuhn o traqueobroncomegalia vs enfermedad de Ehlers-
Danlos.

Comentario final: El sindrome de de Mounier-Kuhn es de etiologia desconocida, de baja prevalencia (1-4%)
y mas frecuente en varones entre 25 y 50 afios. Habiendo muy pocos casos descritos en laliteratura. El
paciente recibid tratamiento sintomatico con antibiodticosy broncodilatadores, siendo dado de alta con
controles posteriores en consulta externay tratamiento corticoideo durante las exacerbaciones.
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