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Varón de 40 años en  el que se observó de form a
casual una calcificación  arterial difusa en  una
radiografía de rodilla. La exploración  física era
norm al y no existían  sín tom as de isquem ia. La eco-
grafía no dem ostró placas de aterom a n i engrosa-
m ientos de la capa ín tim a-m edia en  los territorios
carotídeo, fem oral, renal n i poplíteo. Se halló una
hiperhom ocisteinem ia m oderada en  situación  ba-
sal y postsobrecarga de m etion ina. No existían

otros factores aterogénicos n i h istoria de enferm e-
dades sistém icas o m etabólicas. Las características
de esta calcificación  arterial sugieren  el diagnósti-
co de calcinosis in tersticial, la  cual no se asocia a
un  riesgo evidente de isquem ia, a diferencia de lo
que ocurre en  las calcificaciones focales asociadas
a la arteriosclerosis. Se requieren  estudios que ana-
licen  el papel del exceso de hom ocisteína en  el de-
sarrollo de calcificaciones arteriales.
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