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Calcificacion masiva en osteodistrofia renal

M. QUILES

RESUMEN

Se presenta un caso de calcificacion masiva en enfermo con insuficiencia renal croni-
ca como un signo mds de osteodistrofia renal.

Descriptores: Osteodistrofia renal. Calcificacion.

SUMMARY

A large calcification in a patient with chronic renal disease is presented as a sign of

renal osteodystrophy.

Key words: Renal Osteodystrophy. Calcification.

El tratamiento de la insuficiencia renal
cronica ha aumentado mucho la frecuencia
de la osteodistrofia renal o hiperparatiroi-
dismo secundario.

Los signos radiograficos y anatomo-pato-
16gicos de la osteodistrofia renal son: hiper-
paratiroidismo, osteomalacia. osteoporosis.
calcificaciones vasculares y de partes blandas.

En este trabajo. se presenta un caso de
calcificacion de partes blandas, en estrecha
relacion con un drea de resorcion osea loca-
lizada. detectada cinco anos antes y que pre-
sento gran velocidad de crecimiento los alti-
mos mescs.

Cuso clinico

R.M.S. varon de 54 anos. padecia insuficien-
cia renal cronica desde 1976 de la que estaba
siendo tratado con hemodialisis desde mayo de
1979: presentaba calcificaciones vasculares. Desde
los primeros meses de 1985, se le diagnostico val-
vulopatia mitro-adriica angar inestable.

Fue visto por primera vez en el Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica en diciembre
de 1979 quejandose de lumbocidtica derecha sin
compresion radicular. En la exploracidn radiogra-
fica se aprecio resorcion Osea en la porcion exter-
na de la clavicula derecha y del pubis izquierdo

(Fig. 1) ademds de imagen de camiseta de rugby
en columna lumbar.

La exploracidn analitica era: velocidad de se-
dimentacion a la primera hora 35 mm. creatinina
10 mg por 100, nitrégeno ureico 70 mg por {00,
fosforo inorganico 8 mg por 100, fosfatasa alcali-
na 160 (normal 30-125) m U/ml. calcio 9 mg por
100.

Basado en los datos clinicos. radiograficos y
analiticos. se diagnosticd osteodistrofia renal. Es-
taba siendo tratado con hidroxido de aluminio,
vitamina D y calcio.

Cinco afios mas tarde. fue visto de nuevo por
la presencia de una tumoracion no dolorosa en
region inguino-perineal izquierda de consistencia
dura, de forma irregular. lobulada. sin aumento
de calor local no adherida a planos superficiales.
pero si a los profundos. sin adenopatias regiona-
les. En la exploracién radiografica se apreciaban
abundantes calcificaciones que se extendian mas
alla del limite del hueso y que parecian provenir
del sitio donde previamente habia existido una re-
sorcion dsea (Fig. 2). La exploracion analitica era
semejante a la de cinco afnos antes.

Se siguid la evolucidn de esta masa con radio-
graffas trimestrales y aunque confidentes con el
diagndstico de osteodistrofia renal, la velocidad de
crecimiento de €sta hizo sospechar que se tratara
de una lesion maligna (Fig. 3. 4 y 5). Cuando se
intentaba controlar su angos inestable, en espera
de practicarle una biopsia. sufrid edema agudo
de pulmodn del que fallecid. No se le practicé au-
topsia.
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b 1.— Radiografia antero-posterior de pelvis practicada en 1979, La imagen de resorcion osea locali-
zada afecta al pubis izquierdo (llecha).

Fiii. 2.— Radiografia antero-posterior de pelvis de 1984, La imagen de resorcion dsea de la figura L. se
ha transformado en un aumento de la densidad dsea. con el limite fuera del hueso.
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116, 3.— Radiografia antero-posterior de pelvis 6 meses después de la anterior, apreciandose un aumento
considerable de la masa calcificada sin estructura osea visible.
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Fii. 4. Tomogr: Ha axial computarizada de pelvis en la que se aprccia‘la extension de la masa calcifica-
da hacia adentro de la pelvis en el plano horizontal.
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Discusion

Ante la presencia de calcificaciones es
preciso hacer un diagndstico diferencial ba-
sandonos primariamente en las imagenes ra-
diolégicas y ayuddndonos de las alteraciones
sistémicas si las hubiera, para identificar la
causa de la misma. Asi Levi-Valensin y
Bard, buscan en primer lugar si estdan locali-
zadas sobre una formacion anatomica (arte-
ria, vena, parasitaria, tumoral, traumatica),
si estan regionalizadas (peri-artropatias cal-
cificantes) y si estan diseminadas. Dentro de
este ultimo grupo pueden darse las calcifica-
ciones arteriales difusas, las intersticiales de
las colagenosis y las debidas a una altera-
cidn del equilibrio sérico fosfo-cdlcico.

Las calcificaciones tisulares de la insufi-
ciencia renal cronica parecen debidas prin-
cipalmente a un aumento del producto fosfo-
cdlcico. Aparecen casi unicamente cuando
éste sobrepasa los 70 (expresado en miligra-
mos por 100 mililitros). Para evitar o hacer
desaparecer las calcificaciones tisulares es

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEQOARTICULAR

preciso mantener la fosforemia por debajo
de 60 mg. por litro dando al enfermo hi-
droxido de aluminio por via oral.

Dada la personalidad del enfermo exis-
tian serias dudas de que siguiera correcta-
mente el tratamiento indicado puesto que
no se consiguid esa cifra los ultimos meses
de estrecho control sérico (1, 2, 3).

El diagnostico de osteodistrofia renal o
hiperparatiroidismo secundario ofrecia po-
cas dudas en la exploracion clinica, radio-
grafica y'analitica de 1979 por la hiperfosfo-
remia con la calcemia normal. Sin embargo
la imagen de las calcificaciones alrededor
del pubis no son faciles de asociar a las de
una osteodistrofia renal, aunque la analitica
persistid con pocos cambios.

No es frecuente en clinica ver calcifica-
ciones de este tamafo y ain menos que su
velocidad de formacion sea tan rdpida. Esto
planteé serias dudas sobre el diagndstico de
osteodistrofia renal.

Se sabe que en la osteodistrofia renal se
producen calcificaciones vasculares y de

FiG. 5.~ Tomografia axial computarizada de pelvis por debajo de la anterior con extension de la masa
calcificada hacia afuera.
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partes blandas, pero aqui partiendo del pubis
se extienden excéntricamente hasta formar
una masa de dimensiones considerables.
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