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Depésito de calcio en las vias
respiratorias y broncolitiasis en
los trastornos de la eliminacion
de moco ciliar

Sr. Director: Hemos leido con interés la
publicacién de Garcia Pachon et al' sobre la
litoptisis crénica idiopdtica y la carta de Roig
Vizquez et al? sobre litoptisis en un paciente
con discinesia ciliar primaria (DCP). Como
complemento de estas observaciones, nuestro
grupo ha finalizado recientemente un estudio
sobre litoptisis y calcificacién de la via respi-
ratoria en un gran grupo de pacientes (n
= 142) con DCP bien caracterizada®. Identifi-
camos 4 casos con litoptisis y depdsito de
calcio en las imdgenes radiolégicas (tomogra-
fia computarizada y radiografia tordcicas), un
paciente con litoptisis y sin depésito radiol6-
gico de calcio, y 2 pacientes con evidencia
radioldgica de depdsito de calcio y sin litopti-
sis. Excepto en un paciente, la distribucién
del calcio fue similar a la del caso con DCP
presentado por Roig Vdzquez et al’, en el
sentido de que el depdsito afectaba a las vias
respiratorias, pero no a los ganglios linfaticos
hiliares o mediastinicos, sin calcificacion ab-
dominal. Se observé depdsito de calcio en los
I6bulos con bronquiectasias graves y todos
los pacientes tenian mas de 40 afios de edad,
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lo que indica que la inflamacién crénica es
un factor necesario. Se obtuvieron broncoli-
tos para su andlisis en 2 de estos pacientes
con depdsito de calcio en las vias respirato-
rias. Las muestras fueron negativas en las tin-
ciones para demostraciéon de hongos y mico-
bacterias. La técnica de radiologia con
dispersion de energia (EDX, energy dispersi-
ve x-ray) acoplada al andlisis morfolégico
identificé la presencia de cloruro de calcio
(carbonato cdlcico). En un paciente el depdsi-
to de calcio detectado en la radiografia era fo-
cal y parenquimatoso, con caracteristicas si-
milares al depésito de calcio asociado a la
inflamacién granulomatosa. La técnica de
EDX acoplada al andlisis morfolégico de un
broncolito en este paciente identificé la pre-
sencia de fosfato cdlcico. Ningtn paciente te-
nia antecedentes de infecciones por micobac-
terias ni de infecciones micéticas endémicas,
y la prueba cutdnea con proteina purificada
fue negativa en todos ellos.

Estamos de acuerdo con las hipétesis plan-
teadas en ambos estudios en lo que se refiere
al mecanismo patogénico de la calcificacién
en estos pacientes'?. Nuestra propuesta es
que la calcificacién en la via respiratoria es
una respuesta de biomineralizacion frente a la
inflamacion crénica y a la retencién de las se-
creciones respiratorias. Sin embargo, si éste
fuera realmente el mecanismo del depdsito de
calcio, jpor qué los pacientes con fibrosis
quistica (FQ), que es un trastorno genético
mas frecuente de la eliminaciéon de moco ci-
liar, no presentan broncolitiasis ni depdsito
de calcio en las vias respiratorias? Las posibi-

lidades son la existencia de fenotipo DCP
mas leve, la presencia de una alteracién del
metabolismo del calcio en la FQ o el hecho
de que el pH inferior del liquido tensioactivo
existente en la via respiratoria de los pacien-
tes con FQ no facilita el depésito de calcio.
El analisis mas detallado del depésito de cal-
cio como criterio principal de valoracién de
la inflamacion en los trastornos pulmonares,
incluyendo a los pacientes que presentan
broncolitiasis, podria ofrecer nueva informa-
cion sobre los mecanismos de la inflamacion
y la biomineralizacién en otros procesos pa-
toldgicos, como la cardiopatia ateroscleréti-
ca.
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