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Caso clinico

Masculino, 42 anos.

‘MC/AEA: Tos, expectoracion y fiebre (4 dias de evolucion).

APP: Enfermedad renal cronica.
Trasplantado renal (15 afos).

sLaboratorio:

Citologico, normal.

Urea: 82 mg/dl (VN:10-50 mg /dl).

Creatinina: 2 mg/100ml (VN: 0,5 -1,5 mg/100ml).
Hisopado: positivo para Virus Influenza A
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Fig.la:

Radiografia de térax
frente: multiples
opacidades de aspecto
nodular confluentes,
bilaterales y simétricas,
gue no comprometen

senos costofrénicos.
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Fig.1b:

Radiografia de térax perfil:
no se observa derrame
pleural en regiones
declives, senos
costofrénicos libres.
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Fig.2a:
Tomografia de
térax, corte axial,
ventana pulmonar,
se observan
opacidades
nodulares
confluentes
bilaterales y
simétricas, con
areas en vidrio
esmerilado,
opacidades
centrilobulillares.
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Fig. 2b
Tomografia de
tdrax, corte
axial, ventana
pulmonar, donde
se observan
opacidades
nodulares
confluentes
bilaterales y
simétricas, con
areas en vidrio
esmerilado,
opacidades
centrilobulillares.



17/5/16: TC TORAX

Fig. 4: Tomografia de torax, corte
axial, ventana de mediastino, no
se observan adenopatias, se
visualizan algunas calcificaciones

traqueales.

Fig.3: Tomografia de térax, corte coronal,
ventana pulmonar, donde se visualiza una
distribucion caracteristica de las opacidades,
predominando en l6bulos superiores y
respetando bases pulmonares.



Fig.5 MINIP - Fig.6 MIP



Internacidn/interconsulta con Infectoloqia:

Tratamiento ATB: Ampicilina / sulbactam
Claritromicina

Antiviral: oseltamivir.

Evolucion:

Muestra de esputo: no apta para cultivo. No se
observan microorganismos acido alcohol resistentes.
Hemocultivos negativos.

Placas radiograficas sin cambios significativos en
relacion a las previos.

23/5/16: Alta con mejoria de la sintomatologia clinica.

Continta tratamiento ambulatorio: oseltamivir y
levofloxacina (5 dias)



¢, Diagnosticos diferenciales?



Opacidades difusas, bilaterales,
en vidrio esmerilado:

Infecciosas:

P. carinii

CMV

Otras virosis: gripe por influenza A
Mycoplasma pneumoniae.

No infecciosas:

Edema pulmonar cardiogénico

Edema pulmonar no cardiogénico.
Neumonia intersticial aguda.

NINE. NID

Vasculitis (lupus, Wegener, Goodpasture)
Proteinosis alveolar.

Neumonitis por hipersensibilidad (AAE)
Bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad pulmonar intersticial
(BR/EPI).

Sarcoidosis




Opacidades centrolobulillares:

*Neumonia por CMV

*Mycoplasma pneumoniae.

*Edema pulmonar

*Vasculitis

*Neumonitis por hipersensibilidad (AAE)

*Bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad pulmonar intersticial
(BR/EPI)

*Neumoconiosis

«Calcificaciones pulmonares metastasicas



6/6/16: control RX (20 dias)




16/6/16: control TC (30 dias)

Clinicamente; Paciente asintomatico.




MIP CORONAL 17/5/16 MIP CORONAL 16/6/16
PACIENTE CON SINTOMATOLGIA PACIENTE ASINTOMATICO

POST-TRATAMIENTO




17/6/16:

Centellograma 0seo corporal total (SPECT) (MEDRONATE TC-99)
Captacion del trazador en ambos pulmones (calcificaciones pulmonares)

Imagen del centellograma éseo del paciente gentileza del Servicio
de Camara Gama de nuestra institucion.



17/6/16: Ecografia tiroidea y paratiroidea
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DIAGNOSTICO FINAL:

Calcificaciones pulmonares
metastasicas difusas



Calcificaciones pulmonares difusas:

* Enfermedades infecciosas: TBC, histoplasmosis, varicela

e Sarcoidosis

« Silicosis

* Metastasis calcificadas:
Sarcoma ontogénico / Condrosarcoma
Adenoca. mucinoso / Carcinoma tiroideo

» Osificacion pulmonar con estenosis mitral

* Amiloidosis

* Microlitiasis alveolar

e Calcificacion metastasica



Calcificaciones pulmonares metastasicas:

Infrecuente.
Etiologia desconocida.
En general asintomatica. En ocasiones, disnea

Se asocia con multiples enfermedades:

IRC y tiempo de hemodialisis (+ fr)
Disbalance del calcio y fésforo (hiperparatiroidismo, mieloma madltiple).
Otras patologias malignas (leucemia, linfoma).

Puede darse igualmente en algunos casos con niveles séricos
normales de calcio y fésforo



CPM: Hallazgos imagenoldqgicos

RX de Torax:

Normal. Subestima las calcificaciones pulmonares.

Patron nodular difuso.

N6dulos densos, algodonosos, que forman conglomerados
Respeto del espacio pleural

TC:
Opacificaciones con alto nivel de atenuacion, tambien en vidrio despulido.
Noédulos centrilobulillares, bilaterales, difusos y extensos, confluentes.
Predomina en |l6bulos superiores. Respeta la periferia

Gammagrafia 6sea TC99 (2-3-5): captacion patologica difusa en ambos pulmones
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