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Calcificacion metastasica pleural secundaria
a hiperparatiroidismo secundario

Calcified Pleural Metastasis Secondary to Secondary
Hyperparathyroidism

Sr. Director:

La calcificacién anormal del tejido pulmonar normal, conocida
como calcificacién metastasica pulmonar, es una complicacién
frecuente en pacientes con insuficienciarenal crénica e hiperparati-
roidismo secundario, especialmente en los sometidos a programas
de hemodialisis!. Suele caracterizarse por la presencia de nume-
rosos noédulos calcificados de 3 a 10 mm de didmetro, visualizados
en la tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR)2> como
opacidades en vidrio deslustrado, normalmente centrilobulillares,
sin engrosamiento septal. No hay correlacién entre la extensiéon
de las calcificaciones macroscépicas y la sintomatologia clinica®>.
Las muestras anatomopatolégicas muestran una intensa captacién
de hematoxilina de los tabiques alveolares y de las paredes de los
pequefios vasos pulmonares y bronquios, con fibrosis leve a mode-
rada de los tabiques alveolares, sin afectacion de los espacios aéreos
adyacentes.

La calcificacién pleural es a menudo el resultado de un hemotd-
rax, un piotérax o un derrame tuberculoso antiguo, y cominmente
se asocia con un engrosamiento extenso de la pleura, en forma de
lamina continua ancha o de multiples placas discretas. Otra posibi-
lidad diagnéstica es la exposicién al asbesto y al talco, que muestran
un periodo de latencia de 15 afios aproximadamente, correla-
cionadas con la intensidad de la exposicién inicial y el tiempo
expuesto.

Presentamos el caso de un paciente de 64 afios de edad que
ingres6 en nuestro servicio con cardcter urgente por presentar un
derrame pleural derecho persistente de varios meses de evolucion,
sin proceso infeccioso intercurrente ni dolor toracico y sin sintomas
sugerentes de insuficiencia cardiaca congestiva.

Como antecedentes personales presentaba insuficiencia renal
crénica (sin estar sometido a dialisis) con un aclaramiento de
creatinina estimado del 20% y una cardiopatia hipertensiva. Las
pruebas complementarias realizadas al ingreso mostraban una
anemia normocitica normocrémica e insuficiencia renal con crea-
tinina de 3,9mg/dl. Destacaban valores de calcio disminuido y
fésforo aumentado, lo que, junto a niveles de parathormona ele-
vados (177 pg/ml; valores normales: 15-88 pg/ml), concordaba con
hiperparatiroidismo secundario. La radiografia de térax mostraba
cardiomegalia con crecimiento de cavidades izquierdas y derrame
pleural derecho en cuantia moderada. Se realiz6 una toracocente-
sis diagnéstica que mostré caracteristicas bioquimicas de exudado,
con escasa celularidad linfocitaria. Se practicé una TC tordcica que
mostraba una cardiomegalia leve, con un derrame pleural dere-
cho sin engrosamiento pleural, y depésitos calcicos en la pleura
visceral.

A la vista de los hallazgos se practicé una videotoracoscopia,
en la que se objetivaron signos inflamatorios difusos en las dos
hojas pleurales, asi como placas de aspecto nacarado, duras al tacto,
tanto en la pleura parietal como en la pleura visceral. Las mues-
tras remitidas pusieron de manifiesto la existencia de areas de
engrosamiento pleural con formacién de tejido 6seo (fig. 1), sin

Figura 1. Biospia pleural por videotoracoscopia; tincion H-E. Engrosamiento de
pleura visceral con formacién de tejido 6seo y normalidad de parénquima pulmonar
subyacente.

evidencia de infiltraciéon por células tumorales ni de depésitos cal-
cicos en las paredes de los alveolos adyacentes, que se encontraban
libres.

La calcificacibn metastasica pleural es una entidad clinica
rara, comunicada en escaso nimero de ocasiones en la lite-
ratura médicab. Suele aparecer en un contexto similar al de
este caso, haciendo necesario el diagnéstico diferencial con otras
entidades clinicas que cursan con engrosamiento y calcificacién
pleural.
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