IMAGENES EN OSTEOLOGIA
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HISTORIA CLINICA

Se trata de una mujer de 43 afios asintoma-
tica, ala cual se le realiza radiografia de t6-
rax para preoperatorio de colecistectomia
(fig. 1); como hallazgo casual se aprecian
multiples imagenes de densidad calcio de
pequefio tamario (1-1,5 cm) que algunos au-
tores describen como granos de «arroz hin-
chado», afectando de forma difusa tanto a
campos pulmonares como a partes blandas.
Ante estos hallazgos se le amplia el estudio
radiolégico simple con radiograffa simple
de abdomen y anteroposterior de ambos fé-
mures (fig. 2) objetivandose dichas iméage-
nes de iguales caracterfsticas afectando tam-
bién a partes blandas.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A continuacién mencionaremos las posi-
bilidades diagnésticas del hallazgo radio-
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Fig. 1. Radiografia anteroposterior de térax: indice cardiotordcico y vas-
cularizacion pulmonar normal. Ensanchamiento mediastinico. Imdgenes
nodulares de densidad calcio superpuestas a ambos hemitérax.

légico de calcificaciones sistémicas en mis-
culos y tejidos blandos':

Comunes:

— Dermatomiositis.

— Gota; hiperuricemia.

— Hiperparatiroidismo primario o secun-
dario.

— Hipervitaminosis D.

— Esclerodermia; CREST.

— Calcificaciones vasculares arteriales y ve-
nosas.

Poco comunes:

— Calcinosis universal.

— Parasitosis (cisticercosis, hidatidosis, etc.).
— Conectivopatias (lupus, etc.).

— Miositis osificante progresiva.

— Otras.

En la dermatomiositis® pueden aparecer

calcificaciones en tejido subcutdneo y mus-
culos de extremidades, axilas y pared ab-
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Fig. 2. Radiografia anteroposterior de ambos fémures: muiltiples imdge-
nes de densidad de calcio de forma ovalada en partes blandas de ambos
muslos.

dominal, generalmente en forma lineal.
Nunca afecta a las visceras.

En la gota pueden apreciarse calcificacio-
nes anivel de bursas y cartilagos articula-
res.

El hiperparatiroidismo® primario o se-
cundario se caracteriza por presentar ne-
frocalcinosis e incluso nefrolitiasis, asi como
calcificaciones en préstata, pancreas y glan-
dulas salivares. Las calcificaciones més
frecuentes ocurren a nivel de arterias y
cartilagos, si bien se pueden encontrar de-
positos de calcio en meniscos, capsulas
articulares, etc.

La hipervitaminosis D? produce calcifica-
ciones renales, asi como calcificaciones me-
tastasicas en la piel, articulaciones, bur-
sas, pancreas, vasos y tiroides. Los huesos
presentan osteoesclerosis y engrosamien-
to cortical.

La esclerodermia presenta calcinosis con
depésitos en los extremos distales de los
dedos, en la cara, tejido subcutédneo, asi
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como en las areas de presién de los codos
y las tuberosidades isquiaticas. Puede ha-
ber calcificaciones paraarticulares exten-
sas alrededor de rodillas, hombros y rara-
mente viscerales.

En la cisticercosis es frecuente la presencia
de calcificaciones ovaladas o lineales de
pequetio tamaiio (cisticercos) distribuidos
por tejidos blandos y musculos.

CONCLUSION

La cisticercosis® es una parasitosis extendi-
da por todo el mundo, pero su méxima pre-
valencia se da en México, Africa, Sudeste de
Asia, Este de Europa y Sudamérica.

Las manifestaciones clinicas secundarias a
la cisticercosis son diferentes dependien-
do de la localizacién, casi siempre en el
sistema nervioso central y el musculo es-
quelético, y del tamatfio de los cisticercos.
El diagnéstico definitivo requiere el exa-
men de los cisticercos en un tejido afecta-
do, aunque muchas veces se basa en la pre-
sentacién clinica y la presencia de resultados
compatibles en los estudios radiolégicos,
en especial tomograffa computarizada y
resonancia magnética, asi como en las prue-
bas serolégicas.

En el caso de la forma de presentacién mus-
culocuténea, la radiologia simple puede
revelar multiples lesiones calcificadas en
forma de arroz hinchado® que, junto con

su localizacién tipica puede demostrar la pre-
sencia de cistercosis, incluso con pruebas
serolégicas negativas4.
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