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La calcificaciéon pulmonar metastasica se asocia
con [RC terminal, puede tener otras causas
benignas (hiperparatiroidismo 12 o 22 ,
sarcoidosis, otras) o malignas (M multiple, Ca.
paratiroideo, leucemia, linfoma, Ca. mama, Ca.
sinovial, coriocarcinoma, otras) asociadas con
hipercalcemia. Hay depdsito de sales de calcio en
MB epiteliales alveolares. Asintomaticos, pero
puede progresar a insuf.  respiratoria.
Presentamos un pac. con linfoma difuso células-B
y otros problemas con infiltrados persistentes y F.
resp. con calcificaciones pulmonares extensas.
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Caso Clinico

Hombre, 62A, IRC-IlIA, fiebre, diaforesis,
perdida/peso y masa abdominal. Remitido durante
el proceso por disnea, dolor torécico, sincope vy
signos de TVP, ingresa en falla respiratoria se
realiza intubacion. Angio TAC: TEP agudo,
consolidacién apical der, parches basales,
adenomegalias. Se iniciaron antibidticos vy
anticoagulacion con HBPM. TAC abdominal: Masa
retroperitoneal, rodea aorta y VCI. FBO: BAL S.
aureus meticilino/sensible. Calcio y PTH normales.
VIH(+) sin Dx. previo, citomegalovirus(+).
Laparoscopia: Higado infiltrativo, masa
retroperitoneal. Patologia: linfoma difuso cél
grandes-B centro-germinal. Tto R-CHOP. Persiste
con tos, nuevo TAC/térax: Consolidacién apical der.
y ganglios reactivos. Toracoscopia. Patologia: N.
organizada, calcificaciones pulm >30% de paredes
alveolares. BAL(+) micobacterias atipicas a la 62.
sem. en 29 ciclo de tto. presenta bacteriemia por
Gram (-), se deteriora y fallece.

Conclusiones

Las calcificaciones pulm. metastasicas confunden
las imagenes en pac. tan complejos. Los
infiltrados pulmonares persistentes a pesar de tto.
antibiodticos multiples llevaron a la Bx abierta para
Dx histoldgico. El tto se basa en corregir la enf. de
base, el producto calcio/fosforo y no es claro si
esto pueda revertir [os cambios a nivel pulmonar.



