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Objetivos Docentes

-Describir las diferentes etiologias de las calcificaciones cardiovasculares e ilustrar los hallazgos en
imagen de las mismas en la radiografia de térax y en el TC multicorte.

-Discutir las implicaciones clinicas particulares de las diferentes calcificaciones descritas.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 34: Nuestra historia cardiovascular escrita con calcio

Revision del tema

El hallazgo incidental de calcificaciones cardiovasculares es habitual en la practica diaria. Las
calcificaciones asociadas a la edad no han sido consideradas relevantestradicionalmente. Este concepto
sin embargo, ha cambiado, y hoy en dia su mayoria se consideran patoldgicas.

Por un lado, la cantidad de calcificaciones de las arterias coronarias se correlaciona con la severidad d¢
la enfermedad arterial coronaria. Por otro, las calcificaciones de la valvula aortica o mitral pueder
indicar una estenosis valvular hemodinamicamente significativa. Ademas, las calcificaciones
miocardicas son un signo de infarto previo, mientras que las pericardicas se asocian frecuentemente cor
la pericarditis constrictiva.

Por todo ello, hoy en dia resulta vital la deteccion y el reconocimiento de las calcificaciones
cardiovasculares en las radiografias simples, en la TC y en el ecocardiograma, ya que tienen importantes
implicaciones clinicas.

Clasificaremos las calcificaciones cardiovasculares en 3 grupos en funcion de su localizacion:

1. CARDIACAS:
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a. MIOCARDICAS: Podemos en contrarlas en la enfermedad renal cronica, post-traumdaticas, en
los aneurismas ventriculares izquierdos, en el septum interventricular, apex cardiaco izquierdo,
musculos papilares...

No es infrecuente encontrarse con calcificaciones miocardicas. Ademads, su apariencia es muy variable
ya que pueden visualizarse tanto como depositos calcicos focales como formaciones difusas
miocardicas.Las calcificaciones miocardicas son mas que un marcador benigno de patologia. Un grar
namero de procesos patologicos pueden bien causar o bien ser consecuencia de las calcificaciones
miocardicas. Asi,el calcio en el miocardio es indicativo de patologia subyacente (que asocia importante
morbi-mortalidad en un gran nimero de casos). Por otro lado, por ejemplo, as calcificaciones
metastdsicas son una causa frecuente de fallo cardiaco en pacientes en hemodialisis o con insuficiencic
renal cronica. Ademas, pueden dar lugar a anormalidades en la movilidad de las paredes ventriculares y
también dar lugar a arritmias que pueden poner en riesgo la vida del paciente si se localizan en el sistems
de conduccion cardiaco. Por todo ello, su deteccion y caracterizacién son muy importantes.

La calcificacion patoldgica de cualquier tejido representa la acumulacion anormal de sales de calcio. S¢
reconocen dos formas basicas: distroficas y metastésicas.

El TC es la modalidad 6ptima de imagen para identificar y caracterizar las calcificaciones miocardicas.

Las calcificaciones distréficas representan la secuela del dafo local del tejido y la necrosis celular. No s¢
asocia a anormalidades en el nivel del calcio sérico o la homeostasis del calcio. Estas calcificaciones sor
mas frecuentes que las metastasicas ysuelen ser focales y lineales, a diferencia de las metastasicas, que¢
suelen ser mas difusas, globulares y amorfas. La etiologia mas frecuente es el infarto miocéardico previc
que conduce a la necrosis de los miocitos. Ademas, el depdsito de calcio es acentuado por el microclime
inducido por la isquemia. Los hallazgos en el TC son caracteristicos (Fig. 1): calcificaciones lineales
finas, focales y curvilineas de distribucidon vascular asociados a una disminucioén del grosor de parec
miocardico. El ventriculo izquierdo es la localizacion mas frecuente, sobre todo la pared anterior,en le
region del septo interventricular y el dpex cardiaco. Pueden estar asociadas a la formacioén de aneurismas
El tamafio del infarto suele estar infrarepresentado por la extension de la calcificacion. También es
posible objetivar la calcificacion de los musculos papilares que ocurre tras un infarto de miocardio Fig

2Fig. 3

Otras posibles etiologias incluyen la traumatica, infecciosa y/o inflamatoria, y la neoplasica.

Las calcificaciones metastasicas por otro lado suelen ser secuendarios a unproceso sistémico
hipercalcemia y/o anormalidad en la homeostasis célcica (IRC, hiperparatiroidismo, sarcoidosis...). Er
estos casos el calcio sérico estara elevado y ademads de en el miocardio observaremos el depdsito calcicc
en otros tejidos. La etiologia mas frecuente es la insuficiencia renal crénica y los pacientes er
hemodialisis. A diferencia de las distroficas, éstas suelen ser difusas, globulosas y amorfas.St
localizacion suele ser difusa, aunque también pueden localizarse en uno o ambos ventriculos. Cuandc
son severas, raramente aparecen aislados en un area sino que frecuentemente existe afectacion de otros
organos también, siendo la piel, pulmones, estbmago y los rifiones los mas frecuentemente afectados.

A veces, ademas de éstas se reconoce un tercer grupo llamadas las idiopaticas.

El pseudoaneurisma ventricular izquierdo es debido a la rotura cardiaca contenida por el pericardio ¢
tejido cicatricial. La mayoria de las veces ocurre posteriormente a un infarto de miocardio. Mas del 10%
seran asintomaticos. Son mas frecuentes en la pared posterolateral del ventriculo izquierdo (a diferencic
de los aneurismas que seran mas frecuentes en la pared anterior. En la radiografia de térax mas del 50%

Pagina 3 de 40 www.seram.es




se informaran como cardiomegalia. La TC nos permitird analizar la localizacidon, extension, geometrie
ventricular izquierda, la viabilidad miocardica y la anatomia coronaria.

b. ENDOCARDICAS: Auricula izquierda, auricula drecha..

La calcificacion de la pared de la auricula izquierda tiene implicaciones clinicas significativas. Le
mayoria de estos pacientes tienen insuficiencia cardiaca congestiva y fibrilacion auricular debido ¢
enfermedad croénica de la valvula mitral. La mayoria de las veces es secundaria a una endocarditis debide
a la enfermedad reumatica cardiaca, y muchas veces la cantidad de calcificaciones esta relacionada cor
la duracion en la que la enfermedad no ha sido tratada. Las calcificaciones pueden localizarse en e
endocardio, subendocardio o en el trombo. La mayoria de las veces la calcificacion serd fina, curvilinea y
de pocos milimetros de calibre; la mayoria de las veces se localizara en la region postero-superior.Fig

4Fig. 5

c. PERICARDICAS: Post-cirugia, post-traumdticas, postpericarditis, pericarditis constrictiva...

A diferencia de la miocardica, las calcificaciones debidas a la pericarditis afectan generalmente a las
camaras derechas y el surco atrioventricular, dejando libre el apex cardiaco.

Las causas incluyen las infecciosas (tuberculosis-histéricamente la mas frecuente-, flngicas, virus ¢
infecciones pidgenas), trauma y hemopericardio, cirugia cardiaca, enfermedades del colageno (lupus por
ejemplo), enfermedad cardiaca reumadtica, pericarditis urémica y la radiacion. Generalmente suelen ser
secundarias a episodios previos de trauma o pericarditis.Frecuentemente afecta a las cavidades derechas
y al receso auriculoventricular. Es rara la afectacion del ventriculo izquierdo o del apex cardiaco, ¢
menos que las calcificaciones afecten a todo el corazén. Este caracteristico depésito de calcio permite
distinguirlo muchas veces de las calcificaciones miocardicas, las cuales suelen ser mas localizadas y
suelen afectar a las cavidades izquierdas. En las radiografias de torax las calcificaciones suelen aparece:
como densidades curvilineas en el margen extremo de la silueta cardiaca, en la cara diafragmatica y
muchas veces se visualizan mejor en la radiografia lateral (que nos permite detectar las calcificaciones er
el receso auriculo-ventricular y en la cara diafragmatica del ventriculo derecho).La extension de las
calcificaciones al tronco de la arteria pulmonar es un hallazgo importante, ya que esto s6lo ocurre en las
calcificaciones pericardicas pero no en las miocardicas. Fig. 6Fig. 7

Las calcificaciones pericardicas suelen identificarse de en torno a un tercio-la mitad de los pacientes cor
pericartidis constrictiva. Aun asi, su presencia no implica constriccion. Es decir, las calcificaciones
pericardicas no son ni necesarias ni suficientespara el diagnostico de pericarditis constrictiva.

En resumen, las calcificaciones las encontraremos mas frecuentemente en la cara anterior Y
diafragmatica del ventriculo derecho, en el receso auriculoventriclar y puede que incluso la auricule
derecha. Las calcificaciones tienden a afectas las camaras derechas, que son a su vez las menos
pulsatiles, lo cual facilita el deposito de las calcificaciones. Ademads, las calcificaciones anteriores
pueden extenderse cranealmente y afectar al tronco de la arteria pulmonar Fig. 8En los casos en los que
las calcificaciones pericardicas afecten al ventriculo izquierdo, la afectacion de las cavidades derechas
serd mas acusada. La auricula izquierda rara vez calcifica.

Hematoma pericardico: Habremos de sospechar antecedentes de cirugia/contusioén al encontrarnos cor
este hallazgo.Fig. 9
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d. VALVULARES: Calcificacion anular mitral (v su variante=necrosis licuefactiva del anillo
valvular mitral), calcificaciones valvulares mitrales, aorticas, tricuspideas, pulmonares; tumor
amorfo calcificado...

La visualizacion de calcificacion valvular en la radiografia simple sugiere la presencia de una estenosis
hemodinamicamente significativa.

Lo mas frecuente es la calcificacion de la valvula aortica.

Las calcificaciones de la valvula adrtica estdn asociadas a la estenosis adrtica. En menores de 40 afios
suelen estar asociadas a una valvula bictuspide congénita. En estos casos, la calcificacion puede sei
nodular, semilunar o con forma de champifién. Se asocia frecuentemente a una aorta toracica ascendente
dilatada.En mayores de 60 afios en cambio suele deberse a la degeneracion valvular adquirida.

En la radiografia de torax, en la proyeccion PA la veremos localizada sobre la columna vertebral. En Ie
radiografia lateral en cambio veremos una calcificacion grosera por encima de la linea que une la carine
con el angulo esternodiafragmatico. E1 TC nos permitira diferenciarla de la calcificacion anular adrtica
ya que consideraremos que se tratara de una calcificacion valvular cuando se sitie en el centro de le
aorta o se extienda desde la pared hasta el centro. Fig. 10Fig. 11

La calcificacion de la valvula mitral suelen verse como un patréon nodular o amorfo y es mas frecuente
en mujeres mayores de 60 afios. La alteracion hemodindmica mas frecuente es la funcidén valvulas
normal (aunque la insuficiencia serd mas usual que la estenosis).

La deteccion de estas calcificaciones tiene implicaciones quirdrgicas, ya que en estos casos se suele
preferir el reemplazo valvular a la comisurotomia. Asi, no es habitual detectar calcificaciones de le
valvula mitral en las radiografias simples y para ello es mucha mas sensible una ecocardiografia.En I
radiografia de térax veremos una calcificacion grosera, densa, y en forma de C. En el TC objetivaremos
la calcificacion periférica y en anillo de dicha valvula.Fig. 12

La calcificacion de la valvula mitral se asocia a la endocarditis por enfermedad cardiaca reumatica.

La necrosis licuefactiva de la vdlvula mitral se describe como una forma rara de calcificacion perianulai
con un aspecto caracteristico. Suele tratarse de un hallazgo ecografico incidental que en la tomografic
computarizada aparece tipicamente como una masa semilunar hipodensa o hiperdensa con un margen d¢
mayor densidad y situada en la zona posterior del anulus. Fig. 13

La calcificacion de la valvula pulmonar es infrecuente y suele verse en pacientes mayores con estenosis
valvular. Si se visualiza en una radiografia de torax, el gradiente transvalvular suele ser mayor de
80mmHg. También es posible que se calcifique en los casos de hipertension pumonar severa de muchc
tiempo de evolucion.

Por ultimo, la calcificacion de la valvula tricuspidea es rara y suele verse en loa pacientes que sufrer
una enfermedad cardiaca reumatica de larga evolucion. De todas formas, también se le ha asociado cor
defectos septales, defectos congénitos de la valvula tricuspidea y con la endocarditis infecciosa.

e. ANULARES: Las calcificaciones anulares son el resultado de procesos degenerativos. A
diferencia de la calcificacion de las calcificaciones valvulares, que suelen ser mas nodulares ¢
irregulares. €stas suelen aparecer con forma de banda v con morfologia mas uniformes.
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f. INTRACAVITARIAS: Tumores (mixoma...), tumor amorfo calcificado, trombo..

Tumores cardiacos:

El mixoma auricular calcifica en el 10% de los casos. En la radiografia de torax tendra una localizaciér
alta y posterior. El patron de calcificacion sera punteado y central. En la TC objetivaremos una masa d¢
baja atenuacion con calcificaciones.

El tumor amorfo calcificado es una causa poco frecuente de masa intracardiaca no neoplésica. St
etiologia exacta es desconocida. El curso clinico suele ser benigno, si bien puede ser causa dc
obstruccion o embolias, y hay casos de evolucion fatal. En la TC objetivaremos una infiltracion calcice
difusa del miocardio del ventriculo izquierdo, que también puede invadir los musculos papilares y las
cuerdas del aparato valvular mitral.Fig. 14Fig. 15

2. VASCULARES:

a. GRANDES VASOS:
1. Aorta: arteriosclerosis, sifilis, takayasu, pseudoaneurisma cronico postraumatico,
aneurisma, diseccion, pseudocoartacion...

La calcificacion de la aorta toracica estd asociada a la enfermedad coronaria extensa y a altos niveles
de calcio coronario. Suelen verse como densidades curvilineas que siguen el recorrido de la aorte
ascendente y el arco aodrtico. En pacientes diabéticos y con hiperlipidemia, las calcificaciones sueler
aparecer a una edad mas temprana. Estos pacientes suelen tener una alta mortalidad por enfermedac
cardiovascular. En la radiografia de térax veremos estas calcificaciones sobre todo en la aorte
descendente y en el cayado. En el TC veremos un engrosamiento irregular mural con calcio asociado.

Entre las causas de calcificacion en aorta toracica se encuentran por un lado la arterosclerosis: es la cause

mas frecuente. >25% de pacientes entre 61-70anos presentaran calcificacion del arco adrtico.Fig. 16Fig
17

Menos frecuente sera la sifilis. La aortitis sifilitica (una aortitis inflamatoria que afecta a la aorte
ascendente, los senos de valsalva y la valvula adrtica) esta asociada a la insuficiencia adrtica, aneurismas
de aorta ascendente y con serologia positiva para el sifilis. En estos pacientes, las calcificaciones sueler
ser lineales siguiendo el curso de la aorta. Ademds de estas pueden aparecer en el Takayasu. Las
calcificaciones en esta tltima entidad suelen aparecer en estadios avanzados.

Pseudoaneurisma cronico postraumatico: la calcificacion mural y la historia de trauma toracico serar
muy caracteristicos en estos casos.Fig. 18

Diseccion adrtica: La diseccion adrtica aguda (DA) viene determinada por la rotura de la intima que
origina la entrada de sangre en la pared aortica separando lascapas de la media, formando asi un falsc
conducto definido entre la capamedia externa y adventicia por fuera y el complejo intimo-medial ¢
"flap"por dentro. El nuevo canal formado muestra flujo en su interior que regresadistalmente a la luz de
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vaso a través del orificio de reentrada.La TCes la técnica de imagende eleccion en el diagndstico de le
DA por su rapidez, reproducibilidad,disponibilidad y por presentar porcentajes de sensibilidad 1y
especificidaddiagnodstica proximos al 100%.Fig. 19 En la radiografia de térax el 5% presentaran ur
desplazamiento de la intima calcificada >1cm de la pared adrtica.

Pseudocoartacion adrtica: es una rara anomalia congénita. Consiste en una elongacion tortuosa cor
acodadura de la arteria aorta que involucra la region distal del cayado y la porcion descendente proximal
tipicamente relacionada al sitio de insercion del ligamento arterioso. No suelen existir manifestaciones
clinicas asociadas, por lo que el diagnostico habitualmente es incidental mediante estudios de imagenes
En la TC objetivaremos una aorta elongada con acodadura involucrando la transicion entre la regior
distal del cayado y la porcion descendente proximal, sin objetivarse estenosis significativa de la luz
arterial .Fig. 20

Coartacion adrtica: El término coartacion de aorta se refiere a un estrechamiento de la arteria aorte
quecausa una obstruccion al flujo aodrtico. Tipicamente se localiza en la aorta toracicadescendente dista
al origende la arteria subclavia izquierda. La mayoria de las coartacionesse sittian en la zonade la parec
posterior dela aorta, de forma opuesta la insercion del ductus.Fig. 21

ii. Arteria pulmonar: HT pulmonar cronica, tromboembolismo cronico, Takayasu...

La calcificacion de la arteria pulmonar es rara y la mayoria de las veces es el resultado de unc
hipertension pulmonar de tiempo de evolucion. Puede afectar al tronco y/o a las arterias pulmonares.

Otras posibles causas de calcificacion del la valvula pulmonar incluyen: trombos calcificados (debido ¢
un TEP crénico en cuyo caso en la tc objetivaremos aumento del calibre de las arterias pulmonares cor
defectos de replecion periféricos y calcificaciones en los mismos Fig. 22 y la arteritis de Takayast
(afecta a la a. pulmonar en el 50-80% de los casos. En las fases avanzadas objetivaremos una extense
calcificacionvascular).

iii. Vasos supraaorticos: aneurisma de la arteria subclavia, venas pulmonares. Fig. 23

Venas: la calcificacion de las venas pulmonares es muy rara. Presentamos un caso de calcificaciones ¢
nivel de la vena cava superior y vena braquiocefdlica secundarios a la afectacion por e
hemangioendotelioma epitelioide. Este tumor es un tumor vascular raro con comportamiento Yy
pronostico incierto.Frecuentemente afecta a organos viscerales y menos frecuentemente a venas de
mediano-gran calibre. Fig. 24

b. PEQUENOS VASOS: Arterias coronarias (aterosclerosis, aneurismas), arterias bronquiales..

El calcio en las arterias coronarias es el indicador de aterosclerosis subclinica mas potente. En e
poblacién general asintomatica, la deteccion de calcificaciones coronarias permite identificar a los
pacientes en riesgo de sufrir eventos coronarios futuros, independientemente de otros factores de riesgc
concomitantes. En aquellos que no los presentaran, el riesgo de padecer futuros eventos cardiovasculares
podria excluirse.

Estas calcificaciones aparece en el 100%de los paciente en la octava década de la vida. Presentan unc
morfologia tubular o lineal.

Cada vez es mas frecuente el uso del CT para la deteccion de calcificaciones, lo que permite detectar le
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enfermedad arterial coronaria subclinica e iniciar tratamiento dietético y/o farmacoldgico precoz.
La radiografia simple es muy poco sensible para la deteccion de calcio en las arterias coronarias. Er
cambio, la TC es muy sensible para la deteccion de calcificaciones.

Aneurismas de arterias coronarias: Se definen como segmentos con didmetro 1.5veces mayor a
calibre del segmento adyacente de la arteria. Se identifican en el 5% de los pacientes sometidos ¢
angiografia. La causa mas frecuente es la aterosclerosis, aunque tambiénpueden ser congénitos (ACD.
grandes, pacientes jovenes) o biensecundarios a la enfermedad embodlicamicotica. Se localizan mas
frecuentemente en la arteria coronaria derecha, seguido por la descendente anterior y la coronarie
izquierda. Los pacientes que presentan aneurismas coronarios es mas frecuente que tengan enfermedac
de 3 vasos, historia de infeccion miocardica y que sean hombres.

Fistulas de arterias coronarias: Se definen como conexiones directas precapilares entre una rama de
una arteria coronaria y la luz de las cavidades cardiacas, el seno coronario, vena cava superior o bier
arterias o venas pulmonares cercanas al corazén. Frecuentemente suelen ser asintomaticas y s¢
identifican en la edad adulta. La mayoria se originan de la arteria coronaria derecha (aproximadamente
50%), arteria coronaria izquierda menos frecuentemente y seno coronario aproximadamente en el 7% de¢
los casos. Fig. 26

3. OTROS: ductusarteriovenoso, diverticulo del ductus, cuerpos extrarios

Calcificaciones secundarias a cuerpos extrafios:

1. Cemento: Es posible objetivarlo a nivel de las arterias pulmonares debido a la embolizacion del
polymethylmethacrylate (PMMA )ultilizado en las vertebroplastias. Los pacientes frecuentemente
se encuentran asintomaticos y suelen ser hallazgos incidentales.Fig. 27

2. Aguja Fig. 28

Trombo itracavitario calcificado secundario a reservorio de larga duracidnes inusual. La causa mas
frecuente serd el catéter venoso central. Su aparicion suele estar relacionado con el tiempo de evolucion.
Fig. 29 Otras posibles causas: marcapasos permantentes, shuntsAV..

Homoinjerto de aorta torécica calcificada. Fig. 30

Ductus arteriosus: Se denomina a la comunicacion persistente entre la aorta toracica y la arteric
pulmonar. El ductus generalmente se cierra a las pocas horas del nacimiento y si persiste abierto tras los
primeros tres meses de vida se considera patoldgico. Su calcificacion puede apreciarse en la radiografic
de torax como una densida curvilinea o nodular entre la aorta y el tronco de la pulmonar. En la TC
podremos objetivar una comunicacion tubular entre la aorta y la arteria pulmonar Fig. 31, creando ur
shunt de izquierda a derecha.

Diverticulo del ductus:Fig. 32Fig. 33 es una excrecencia convexa a nivel del istmo del arco aortico
Generalmente suele situarse en la cara anteromedial de la aorta, a nivel del istmo aortico. Es importante
diferenciarlo de un pseudoaneurisma adrtico postraumatico: a diferencia de este ltimo el diverticulo de
ductus suele presentar margenes obtusos respecto a la pared adrtica y puede contener calcificaciones.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Calcificaciones miocardicas
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Fig. 2: Calcificaciones miocardicas y del musculo papilar
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Fig. 3: Calcificacion del musculo papilar
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Fig. 4: Calcificaciones endocardicas
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Fig. 5: Calcificaciones endocérdicas
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Fig. 6: Calcificaciones pericardicas
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Fig. 7: Calcificaciones pericardicas
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Fig. 8: Calcificaciones pericardicas
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Fig. 9: Hematoma pericardico
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Fig. 10: Calcificacion de la valvula aortica
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Fig. 11: Calcificacion de la valvula aortica
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Fig. 12: Calcificacion de la valvula mitral
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Fig. 13: Necrosis licuefactiva de la valvula mitral
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Fig. 14: Tumor amorfo calcificado

Pagina 22 de 40 www.seram.es




Turver amarfo caloRcada s roel del varti culs aenendo

Fig. 15: Tumor amorfo calcificado
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Fig. 16: Calcificacion de la aorta toracica
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Fig. 17: Calcificacion de la aorta toracica
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Fig. 18: Pseudoaneurisma aodrtico calcificado
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Fig. 19: Diseccion adrtica calcificada
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Fig. 20: Pseudocoartacion de aorta
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Fig. 21: Coartacion de aorta
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Fig. 22: TEP crénico calcificado con HTP asociada
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Fig. 23: Calcificaciones de las arterias subclavias y carotidas
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Fig. 24: Calcificaciones a nivel de la VCS y vena braquiocefélica

Fig. 25: Arterias coronarias calcificadas
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Fig. 26: Fistula de la arteria coronaria derecha al seno coronario
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Fig. 27: Embolismo pulmonar a nivel de las arterias segmentarias en LII tras una vertebroplastia lumbar

Pagina 34 de 40 www.seram.es




Yartn 98 63 afos con haltaogo Incdental 09 cuerpo xtrada con
dermedad cocalmatdd s rived dal veririnal o dessihe

Fig. 28: Cuerpo extrafio intracardiaco con densidad calcio
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Fig. 29: Trombo intracavitario calcificado secundario a reservorio de larga duracion

Fig. 30: Homoinjerto de aorta toracica calcificado
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Fig. 31: Ductus arteriosus calcificado
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Fig. 32: Diverticulo ductal calcificado
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Fig. 33: Diverticulo ductal parcialmente calcificado

Conclusiones

Las calcificaciones cardiovasculares son un hallazgo comun en la practica diaria y pueden deberse a muy
diversas patologias.

La TC multicorte ha mejorado de forma significativa la sensibilidad en la deteccion de dichas
calcificaciones, valorando ademas su morfologia, localizacion y extension, proporcionando une
informacion que actualmente se considera relevante y facilitando el diagndstico subyacente.
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