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* Paciente de 22 anos de edad.
e Sexo femenino.

 Antecedentes de hiperparatiroidismo, insuficiencia 3
renal e insuficiencia cardiaca. o
* Consulta por dolor y tumefaccion en hombro izquierdo |

con incapacidad funcional, de dos meses de
evolucion.
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; * La Rx de hombro frente y perfil muestra calcificaciones amorfas y
4 multilobulares de distribucion periarticular, en “forma de nube”.

{

 En RMN las lesiones se ubican en la bursa deltoidea y
subacromial sin presencia de enfermedad intra articular synovial:

- En T1 se observan masas heterogéneas, a predominio
hipointensas.

- En T2 se observan imagenes quisticas + “signo de la
sedimentacion”.
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DISCUSION

La calcinosis tumoral (CT) es un sindrome clinico e histopatolégico raro caracterizado por el depdsito de sales de calcio en diferentes
regiones de tejidos blandos peri articulares.

Se manifiesta principalmente en la infancia o la adolescencia como masas indoloras en un principio, firmes y similares a tumores alrededor
de las articulaciones que pueden conducir a limitaciones de la funcion articular, especialmente cuando son de gran tamano y
posteriormente causan dolor y limitacion del movimiento articular.

El diagnostico se basa el aporte de las imagenes:

* La Rx muestra el aspecto tipico de calcificaciones amorfas,

Existen 3 subtipos: multilobuladas y quisticas de localizacion peri articular.
* 1-la CT normofosfatémica primaria » La TC ayuda a determinar la extension y las relaciones de las
_ _ _ _ lesiones individuales. La erosion o destruccion 6sea por masa

» 2-la CT hiperfosfatemica primaria de partes blandas esta siempre ausente.

« 2 : « En RMN las lesiones aparecen como masas heterogéneas con
3-la CT secundaria, que es I'a/ que se baja intensidad de senal en las secuencias potenciadas en T1.
encuentra en estrecha relacion a
- ficiencia renal crénica * En T2 muestran cambios de intensidad de senal, la mayoria de
Insu . ellas quisticas con nivel, atribuible al S|fgno de sedlmentaC|on

donde se observan areas alternas de alta intensidad de senal

y senal nula.

Las enfermedades del tejido conectivo deben ser excluidas antes de establecer el diagnoéstico de CT primaria, especialmente en el marco
de niveles normales de calcio y fosforo. Esto se puede lograrse con un perfil negativo de anticuerpos antinucleares, anti-Smith, anti-

centromero y anti-esclerodermia.
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CONCLUSION

* En general, es mejor considerar el tratamiento conservador previo al abordaje quirdrgico, indicado en pacientes
con CT primario reservando la extirpacion quirdrgica a pacientes con sintomas incapacitantes. En los casos de
CT secundario como el caso presentado, el tratamiento médico es el pilar.

» El diagnodstico exacto de CT se basa en caracteristicas radioldgicas tipicas y perfil bioquimico, con la exclusion
de enfermedades del tejido conectivo. Los planes de tratamiento deben adaptarse a los casos individuales.

» Por lo que el médico radidlogo juega un papel critico en la toma de decisiones para evitar complicaciones
innecesarias, procedimientos extensos y proporciona al consultor una direccion en la seleccion de pruebas
apropiadas, no invasiva y reduciendo los riesgos de infecciones por biopsia.
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