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Myocardial calcification: A rare complication of pneumonia and sepsis
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Una mujer de 28 afos, previamente sana, fue ingresada en la
unidad de cuidados intensivos con un diagnéstico de neumonia
bilateral, derrame pleural y shock séptico. A su ingreso presentaba
signos de hipoperfusién, asi como obnubilacién y presion arterial
de 50/40 mmHg. La tomografia computarizada (TC) mostré la pre-
sencia de neumonia y derrame pleural bilateral (fig. 1A: panel A).
La paciente precis6 soporte hemodindmico y ventilatorio,

Panel A

Panel B

Figura 1. A) Tomografia de ingreso, que muestra la presencia de derrame pleural
bilateral y consolidaciones pulmonares. B) Similar corte tomografico realizado 7
dias después, donde destaca el miocardio ventricular calcificado. Cy D) Calcificacién
extensa de todo el miocardio ventricular izquierdo (dia 30).
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antibiéticos de amplio espectro y drenaje pleural bilateral. Los
resultados del liquido pleural fueron compatibles con empiema,
y en el cultivo se aislé Klebsiella pneumoniae. Una nueva TC tora-
cica, realizada al sexto dia, evidencié importante mejoria de la
condensacion, disminucién del derrame pleural y una inusual calci-
ficacién miocardica' (fig. 1B: panel B). Fue dada de alta de la UCl en
condicién estable, pero taquicardica y con dolor toracico de carac-
teristicas pleuriticas. Veinte dias después se realiza una nueva TC de
térax, en la que se observa minimo derrame pleural, mejoria de la
condensacién y un aumento de la calcificacién que afecta al miocar-
dio ventricular izquierdo? (figs. 1C y D: panel C). La fisiopatologia
de la calcificacién miocardica no estd completamente explicada,
pero suele representar la secuela de un dafio tisular local, altera-
cién de la membrana o necrosis celular y no guarda relacién con
alteraciones en los niveles o en el metabolismo del calcio. La etiolo-
gia mas frecuente es el infarto de miocardio, aunque también se ha
reportado en el contexto de traumas, infecciones, procesos infla-
matorios o neoplasicos>.
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