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Figura 1. Las imdagenes de la izquierda corresponden con cortes en ventana de pulmén de la tomografia computarizada realizada en el ingreso, en la que se ven miltiples
focos consolidativos parcheados en relacién con neumonia por COVID-19. A la derecha, se observan cortes en ventana de hueso con calcificaciones pulmonares que coinciden
con las opacidades previas. La variabilidad entre los cortes se debe a que la tomografia del ingreso fue de cortes de 2,5 mm y la de control de 1 mm.

Varén de 49 afios con sindrome de Liddle tipo 1 con hipertensién
arterial e insuficiencia renal crénica, portador de trasplante renal,
e hipoparatiroidismo secundario a paratiroidectomia. Ingres6 por
neumonia bilateral por COVID-19. En la tomografia computarizada
(TC) de térax de control al alta se observaron miiltiples focos de
calcificaciones pulmonares, coincidiendo con las zonas de las opa-
cidades de la TC previa del ingreso, que correspondian a los focos
de bronconeumonia (fig. 1).

Existen diversos factores que contribuyen al depésito de calcio
en los 6rganos, como alteraciones del metabolismo del calcio-
fosforo, actividad de la fosfatasa alcalina y pH basico'. Dentro de
las calcificaciones pulmonares podemos distinguir entre las cal-
cificaciones metastasicas o distréficas y la microlitiasis alveolar
pulmonar. Las calcificaciones metastasicas se producen principal-
mente en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada que
requieren de hemodialisis?, mientras que las calcificaciones distré-
ficas se producen sobre un tejido previamente dafiado como en el
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contexto de un proceso infeccioso'. Nuestro paciente presenta los
antecedentes de enfermedad renal crénica, alteraciones del meta-
bolismo del fésforo-calcio y tratamiento con hemodialisis, como
factores favorecedores de la generacion de calcificaciones sobre un
sustrato susceptible para ello, como es el tejido pulmonar dafiado
por la infeccién.
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