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Presentacion del caso

Paciente masculino de 61 afos, con antecedente de insuficiencia renal cronica en tratamiento
con hemodialisis, consulta por disnea persistente de 3 meses de evolucion.

Hallazgos imagenolégicos

Multiples opacidades nodulares en vidrio esmerilado bilaterales, de distribucion centrilobulillar, a
predominio de I6bulos superiores, algunas de ellas con areas hiperdensas en su interior.
Asimismo se identifican calcificaciones en cartilagos traqueales y de bronquios principales,
como asi también en estructuras vasculares de la caja toracica. En cortes de abdomen superior,
se observa atrofia renal bilateral. Estos hallazgos ya eran evidentes en una TC realizada 3 afos
antes, no presentando cambios significativos.
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Imagen 1: Cortes axiales de TC con
ventana pulmonar, donde se evidencian
las mudltiples opacidades nodulares en
vidrio  esmerilado  bilaterales, de
distribucion centrilobulillar, a predominio
de l6bulos superiores, algunas de ellas
con areas hiperdensas en su interior.
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Imagen 2: Cortes axiales (A, By D) y
reconstruccion coronal (C) de TC en
ventana mediastinal en donde se muestran
las finas calcificaciones en cartilagos de la
traguea y bronquios principales (A, B y C).
También se evidencian calcificaciones en
tejidos blandos de la caja toracica,
principalmente en topografia axilar bilateral,
en relacién a calcificaciones vasculares (A'y
B). Por dltimo, en cortes de abdomen
superior (D), se observa franca disminucion
del espesor de la corteza renal bilateral, con
quistes corticales y calcificaciones en senos
renales.
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Discusién

Las calcificaciones metastdsicas constituyen depdsitos de calcio en un tejido normal. Se producen
principalmente en el sistema vascular periférico, tejidos blandos, pulmones, rifiones, estbmago y corazon,
organos que poseen un ambiente alcalino que predispone a la precipitacion de sales de calcio. El pulmén es el
organo afectado con mayor frecuencia.

Se deben a cualquier patologia que curse con hipercalcemia, siendo la mas comdun, la insuficiencia renal
cronica. Otras causas incluyen hiperparatiroidismo primario, administracion exdgena de calcio y vitamina D,
osteolisis masiva por metastasis o mieloma multiple, etc.

Las manifestaciones clinicas suelen ser minimas, cuando estan presentes incluyen disnea y tos no productiva.
En la TC suelen observarse opacidades nodulares centrilobulillares densas o claramente calcificadas,
predominantes en l6bulos superiores. Las calcificaciones en los vasos de la pared toracica y en las estructuras

tragueobronquiales son un hallazgo frecuente.
El tratamiento de la calcinosis pulmonar metastasica se enfoca en la eliminacién de la causa.
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Conclusion

La calcinosis pulmonar metastasica es una enfermedad rara que debemos tener presente al momento
de valorar pacientes con hallazgos patologicos pulmonares cuando existen factores de riesgo. Es
importante su diagndstico precoz ya que es una entidad potencialmente reversible con un tratamiento
adecuado.
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