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CALCIFICACIONES PULMONARES
“METASTASICAS” (CALCINOSIS
METASTASICA). HAY QUE PENSAR
EN ELLAS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
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Esther; Xiagun Xuzhu, Adriana.
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital
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OBJETIVO DOCENTE.

* Existen muchas entidades que producen
calcificaciones pulmonares.

* El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos
mas importantes con las técnicas de imageny
aportar las claves fundamentales que nos permitan
realizar un correcto diagnhostico diferencial.
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REVISION DEL TEMA.

* Las calcificaciones pulmonares (CP) son depositos de
calcio sobre pulmon sano o patologico.

* Se pueden ver en entidades como la tuberculosis
(Figura 1), hamartomas (Figura 2), sarcoidosis
(Figura 3), enfermedades profesionales (Figura 4),
carcinomas pulmonares o mediastinicos (Figura 5),
metastasis y en patologias metabolicas o por

inhalaciéon (Tabla 1).

* Se presentan de dos formas: metastasica o
distrofica. La primera corresponde al deposito de
calcio sobre pulmon sano y la segunda en la que el
deposito de calcio asienta sobre pulmon
previamente danado (necrosis o cicatrizacion).

e | as calcificaciones metastasicas se encuentran en el
sistema vascular, tejidos blandos, pulmones,
rinones, estomago y corazon.

e Estos organos presentan un ambiente alcalino, lo
cual predispone a que se precipiten las sales de
calcio.
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Figura 1. Imagen axial con ventana de parénquima. Se visualiza un granuloma
calcificado en la base pulmonar derecha (circulo rojo) en un paciente con
antecedente de tuberculosis.
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Figura 2. Adquisicion coronal (a) y axial (b) obtenidas tras la administracion de
contraste intravenoso donde se demuestra un nddulo
parcialmente calcificado en el segmento anterior del I6bulo superior derecho
correspondiente a un hamartoma (flecha blanca).
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Figura 3. Adquisiciones axiales de mas superior (a) a mas inferior (b y c) sin
contraste intravenoso en paciente con sarcoidosis. Se visualizan adenopatias
calcificadas con él tipico patron en “cascara de huevo” (circulo rojo).
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Figura 4. Adquisiciones axiales (a y b) con ventana de parénquima pulmonar
donde se demuestran calcificaciones pleurales en un paciente que trabajo
con amianto (circulos rojos).
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Figura 5. Adquisicion axial (a) y coronal (b) en paciente de 63 anos con masa
de partes blandas en el mediastino anterosuperior con calcificaciones (flechas
blancas). No se pudo administrar contraste porque el paciente alegod alergia. En

el diagnostico diferencial se incluyo timoma, linfoma y paraganglioma
mediastinico. El estudio histologico fue de timoma.
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CAUSAS DE CALCIFICACION PULMONAR
Metastasicas
* Benignas

-Insuficiencia renal cronica en dialisis
-Trasplante hepatico ortotopico
-Hiperparatiroidismo primario
-Administracion exogena de calcio y vitamina D
-Hipervitaminosis D
-Osteoporosis
-Enfermedad de Paget

*Malignas
-Carcinoma de paratiroides
-Mieloma multiple
-Leucemia/linfoma
-Carcinoma escamoso de hipofaringe
-Sarcoma sinovial
-Carcinoma de mama
-Coriocarcinoma

Calcificaciones distroficas
*Enfermedades granulomatosas

-Histoplasmosis
-Coccidiomicosis
-Tuberculosis
-Sarcoidosis

*Infecciones viricas

*Infecciones parasitarias

*Amiloidosis

*Calcificaciones vasculares pulmonares

*Neumoconiosis

*Silicosis

*Idiopaticas

Tabla 1
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REVISION DEL TEMA.

Seram

* Las calcificaciones patologicas se pueden localizar en
mediastino, parénquima pulmonar, pleura o pared
toracica.

* La causa mas frecuente de calcificacion pulmonar
metastasica es en pacientes con insuficiencia renal
cronica, sobre todo si estan en tratamiento con
hemodialisis, como el caso de nuestro centro.

* Es una entidad con poca prevalencia y como
consecuencia su patogenesis es aun desconocida.

* Su curso suele ser asintomatico, aunque en raras
ocasiones se puede acompanar de disnea desde
mMinimos a grandes esfuerzos e incluso insuficiencia
respiratoria cronica.

* En general, evoluciona hasta producir un trastorno
de la ventilacion de caracter restrictivo con
hipoxemia y disminucion de la transferencia del
monoxido de carbono.
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REVISION DEL TEMA.

* La radiografia de torax es bastante inespecifica, ya
gue en muchas ocasiones es normal.

* A veces se ven distintos patrones desde un infiltrado
alveolar hasta un patron nodulillar difuso vy bilateral
qgue lleva a la confusion de interpretar las imagenes
como edema de pulmoén o neumonia (Figura 6).

* La tomografia computarizada (TC) puede mostrar 3
patrones tipicos: multiples nodulos calcificados
difusos o limitados, opacidades mal definidas (en
vidrio deslustrado) o areas de consolidacion densas
(Figura 7).

* Estas calcificaciones suelen tener predileccion por
los [Obulos superiores.

* Su distribucion es centrolobulillar, pero el estudio
histologico revela que el deposito es intersticial.
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Figura 6. Paciente de 64 anos con insuficiencia renal cronica en tratamiento
con hemodialisis. Se aprecian opacidades pulmonares de alta densidad y de
aspecto algodonoso en ambos l6bulos superiores, de predominio derecho
(circulo rojo).

Hernia de hiato. Catéter de doble luz con extremo distal en auricula derecha.
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Figura 7. Misma paciente que en la figura 6. TC en adquisicion coronal (a) y
axial (b) con ventana de parenquima en las que se muestran imagenes
nodulares, confluentes entre si, de alta densidad (circulos rojos) algunas
de ellas calcificadas (flechas blancas) en paciente con insuficiencia renal
cronica.
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REVISION DEL TEMA.

* En el diagnostico diferencial debemos incluir todos
aquellos procesos que cursan con pequenos nodulos
calcificados y difusos y con menos frecuencia a
entidades que cursan con pequenos nodulos de alta
densidad pero sin calcificacion detectable.

* La lista de diagnosticos debemos reducirla a
enfermedades granulomatosas (tuberculosis,
neumoconiosis, amiloidosis y ateromatosis
vasculares) en el caso de calcificaciones distroficas.

* En el caso de calcificaciones metastasicas debemos
incluir en el diagnostico a la insuficiencia renal
cronica, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis D,
mieloma multiple y sarcoidosis.
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REVISION DEL TEMA.

* La importancia del diagnodstico reside en descartar
otras entidades.

* Su pronostico es bueno, aunque las calcificaciones
suelen persistir.

e El tratamiento va dirigido a eliminar la causa
subyacente que produce las calcificaciones
(paratiroidectomia, trasplante renal o normalizacion
de las cifras de calcio y fosforo).
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2.

CONCLUSIONES.

* La calcinosis metastasica (calcificacion pulmonar
metastasica) debemos tenerla en cuenta ante
cualquier neumopatia intersticial en pacientes con
determinados factores de riesgo.

* Tipicamente los hallazgos por imagen son
opacidades nodulares centrolobulillares, confluentes
v de alta densidad, que asocian calcificaciones de
predominio en ldbulos superiores.
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