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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de Atencion Primaria un varén de 44 afios en seguimiento por
hipercal cemia cronica secundaria a un reciente diagndstico de hiperparatiroidismo primario pendiente de
tratamiento quirdrgico. Acude ala consulta de su médico de familia para examen fisico y control analitico.
Niega sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: En cuanto ala exploracion fisicalas constantes vitales son
normales, en la palpacion del cuello no se palpan nédulosy en la valoracion cardiopulmonar y abdominal no
se detectan anomalias. Sin embargo, en la analitica persiste una discreta hipercal cemia pero sobre todo [lama
la atencidn un deterioro leve de lafuncion renal no registrado en controles previos. Se amplia el estudio
realizando una ecografia renal. Se explora ambos parénquimas renales en cortes longitudinales y
transversales. Se observa ambos rifiones de morfologiay tamafio normal pero destaca la presenciade
multiples imégenes hiperecogénicas de aspecto puntiformes de localizacion cortical sin sombra posterior
tipicas de calcificaciones y caracteristico de nefrocalcinosis cortilcal. Ante €l hallazgo, €l paciente es
derivado al servicio de nefrologia donde contintian el estudio y diagnostican finalmente una Enfermedad
renal crénica secundaria a hipercal cemia crénica actualmente con seguimiento periddico en dicho servicio.

Juicio clinico: NEFROCALCINOSIS CORTICAL
Diagnostico diferencial: litiasis, catéteres “doble J' o de nefrostomias.

Comentario final: Se denomina nefrocalcinosis a la evidencia ecogréfica o radiol 6gica de los depdsitos de
oxalato y fosfato calcico en e parénquimarenal y tibulos. Se manifiesta en diferentes estadios comenzando
como nefrocalcinosis molecular cuando existe una concentracion elevada de calcio intracelular, pero no es
visible radiol 6gicamente, microscopica cuando los depdsitos son visibles mediante microscopio en labiopsia,
y macroscopica cuandos depdsitos de calcio forman conglomerados visibles radiol 6gicamente. La
nefrocalcinosis suele cursar de manera asintomética, crénicay lentamente progresivay se descubre como un
hallazgo incidental, aunque al gunos pacientes pueden presentar colico renal, poliuriay polidipsia. El
diagndstico mediante ecografia nos permitira determinar su localizacion y ademas su clasificacion en: -
Nefrocalcinosis cortical: rifiones de tamafio y morfologia normal asociando iméagenes hiperecogénicas
lineales o puntiformes con o sin sobra acustica posterior en la corteza renal. La causa mas frecuentes seran la
glomerulonefritis cronica, €l rechazo de trasplante renal y la hipercalcemia cronica.
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- Nefrocalcinosis medular: ecogenicidad normal en la corteza mientras que aparecen acumul os de
depdsitos de calcio en la zona medular. Entre las causas que pueden ocasionar nefrocalcinosis medular se
encuentran laacidosis tubular renal, la espongiosis medular renal, €l hiperparatiroidismo, € sindrome de
Cushing, el tratamiento con ACTH, lasarcoidosis, €l tratamiento con esteroides y algunas neoplasias
malignas (metastasis 0seas). - Espongiosis renal: Presencia de tubul os ectésicos en lamédula. Se
desconoce su causa. El tratamiento dependera de la etiologia subyacente. En resumen la neforcalcinosis en
una alteracion renal secundaria a multiples patol ogias que en su mayoria cursan de manera silente. Por ello la
ecografiarenal constituye unatécnica sensible muy Util para el diagndstico y seguimiento de |os pacientes.
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