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0 - Nuestra historia cardiovascular escrita con calcio: Calcificaciones cardiovasculares
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Resumen

Objetivo docente: Describir las diferentes etiologias de las cal cificaciones cardiovasculares e ilustrar |os
hallazgos en imagen de las mismas (Rx de térax y TC multicorte). Discutir las implicaciones clinicas
particulares de las diferentes cal cificaciones descritas.

Revision del tema: Las calcificaciones asociadas con la edad tradicionalmente no han sido consideradas
relevantes. Este concepto, sin embargo, ha cambiado y hoy en dia su mayoria se consideran patol 6gicas.
Clasificaremos las calcificaciones cardiovasculares en 3 grupos en funcion de su localizacion. 1. Cardiacas. a.
Miocérdicas: en laenfermedad renal cronica, post-trauméaticas, aneurismas ventriculares izquierdos, septum
interventricular, apex cardiaco izquierdo, musculos papilares... b. Endocéardicas. auriculaizquierda, auricula
derecha... c. Pericérdicas: post-cirugia, post-traumaticas, pospericarditis, pericarditis constrictiva... d.
Valvulares:. calcificacion anular mitral (y su variante = necrosis licuefactiva del anillo valvular mitral),
calcificaciones valvulares mitrales, adrticas, tricuspideas, pulmonares; tumor amorfo calcificado... e.
Intracavitarias: tumores (mixoma...), trombo... 2. Vasculares .a. Grandes vasos: i. Aorta: arteriosclerosis,
sifilis, Takayasu, pseudoaneurisma cronico postraumatico, aneurisma, diseccion, pseudocoartacion... ii.
Arteriapulmonar: HT pulmonar cronica, tromboembolismo cronico, Takayasu... iii. Vasos supraadrticos.
aneurisma de la arteria subclavia, venas pulmonares. b. Pequefios vasos: arterias coronarias (aterosclerosis,
aneurismas), arterias bronquiales... 3. Otros. pseudoaneurisma ventricular izquierdo, ductus arteriovenoso,
diverticulo del ductus, posquirurgicos, calcificacion bypass coronario de la safena...

Conclusiones: Las calcificaciones cardiovascul ares son un hallazgo comun en la préctica diariay pueden
deberse a muy diversas patologias. La TC multicorte ha mejorado de forma significativala sensibilidad en la
deteccion de dichas calcificaciones, valorando ademas su morfologia, localizacion y extension,
proporcionando una informacién que actualmente se considerarelevante y facilitando en diagnostico de la
patol ogia subyacente.
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