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La calcificacion pulmonar metastasica (CPM) es una
entidad poco frecuente y generalmente asintomatica,
observada en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), sobre todo si asocia hemodialisis', hipervitaminosis
D, hiperparatiroidismo (HPT) primario o secundario,
hiperfosforemia o coexistiendo con enfermedades
granulomatosas o de causa maligna asociadas a
hipercalcemia®3. Su fisiopatologia consiste en el deposito
de calcio a nivel de la membrana basal epitelial y vascular
alveolar, paredes bronquiales y capa media de arterias
pulmonares®#. Generalmente no suele haber compromiso
en la funcién pulmonar, aunque se han descrito casos con
CPM extensa, que condicionan una respuesta intersticial
linfoproliferativa que conduce a fibrosis pulmonar con un
patrén restrictivo e insuficiencia respiratoria progresiva.

Presentamos el caso de un varon de 54 afnos, nunca
fumador, diagnosticado de ERC a los 30 afios secundaria a
nefritis tubulo intersticial y en programa de hemodidlisis
desde entonces. Inicié estudio en consultas de
neumologia en Mayo de 2015 por hallazgos incidentales
radiolégicos en TC toracico de alta resolucién (TCAR),
estando el paciente completamente asintomatico desde
el punto de vista respiratorio. La analitica mostraba una
funcién renal alterada concreatinina en 6 mg/dl, urea
134 mg/dl, potasio 5,6 mEq/l, calcio 8.7 mg/dl, fésforo
3,2 mg/dl y niveles de hormona paratiroidea (PTH)
incrementados hasta 325 mg/dl. En la espirometria
presentaba patréon restrictivo (FVC 41,7%, FEV1 43,6%,
FEV1/FVCO0,83) y una capacidad de difusién de CO alterada
(50%). En la TACAR se observan areas extensas, difusas
y bilaterales de afectacion centrolobulillar en ambos
pulmones y de modo mas intenso en campos medios y
superiores, junto con imagenes incidentales nodulares
milimétricas calcificadas de predominio en LM y LSD,
orientando el diagnéstico radiolégico hacia Neumonitis
por Hipersensibilidad aguda/subaguda (figural). Ante la
ausenciadedatostipicosen TACARse solicité gammagrafia
Osea con tecnecio 99 (99mTc), evidencidndose captacion
patoldgica del trazador de gran intensidad en ambos
parénquimas pulmonares, compatibles con CPM, en
nuestro caso debida a HPT secundario en paciente con
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ERC. En la evolucién el paciente continu6 encontrandose
asintomatico, realizando un seguimiento clinico, de
funcién pulmonar y de niveles de calcio y PTH para evitar
la progresion de la enfermedad.

En pacientes con ERC, en particular aquellos en
hemodialisis, la acidosis y el HPT secundario aumentan
la liberacion de calcio y fosfato del hueso, mientras
que la alcalosis intermitente durante la hemodialisis
proporciona un medio propicio para la precipitaciéon de la
sal de calcio en el pulmén®¢. La TACAR es la modalidad de
imagen mas utilizada en el diagnéstico de esta entidad,
pudiendo manifestarse como diversos patrones no
excluyentes de osificacion del parénquima pulmonar.
En pacientes renales con factores de riesgo® y tejido
pulmonar previamente sano donde la radiografia y la
TCAR ofrecen datos inespecificos, es imprescindible la
sospecha de CPM y por tanto la confirmacién diagndstica
mediante gammagrafia 6sea con 99 mTc, una técnica con
mayor sensibilidad y especificidad en la identificacion
y confirmacién de calcificaciones®, con el objetivo de
establecer tratamiento éptimo y mejorar el pronéstico y
el curso de la enfermedad.

Figura 1: A) TC toracica de alta resolucién que muestra
areas difusas y biraterales de afectacién centrilobuillar en
ambos pulmones y de modo mas intenso en campos medios
y superiores, junto con imdagenes nodulares milimétricas
calcificadas puntiformes granulomatosas. B) Grammagrafia 6sea
con 99mTe: hipercaptaciéon pulmonar bilateral del radioisétopo.
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