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OBJETIVOS

*Revision del amplio diagnostico
diferencial de las calcificaciones de

partes blandas.

*Estudio de los hallazgos radiologicos

Mas caracteristicos en cada una de

las entidades.

* Descripcion e ilustracion de algunos
casos practicos de etiologias raras

atendidos en nuestro hospital.



SerRam 3 Congreso Zarag o?.a.

Nacional reees

INTRODUCCION

* La calcinosis se define como la formacion de
depositos de cristales de hidroxiapatita o fosfato
calcico amorfo en cualquier tejido de partes

blandas.

* En funcion del mecanismo etiopatogenico existen

distintos tipos de calcificaciones (Ca++):
* Distroficas
* Metastasicas

* |atrogénicas

* |diopaticas

Ca++ distroficas Ca++ Metastasicas Calcinosis

Tumores HiperPTH Calcinosis tumoral
Traumatismo HipoPTH Calcinosis universalis
idiopatica

Infecciones parasitarias Osteodistrofia renal

Inyeccion Sarcoidosis
Quemaduras Osteolisis masiva
Post RT

Enf. Colageno



Seram 3 5 Congreso Zart:‘ngoz.a.

Nacional -

Calcificaciones
distroficas

*Las mas frecuentes (95-98%)

*Se producen por deposito de sales
fosofocalcicas sobre tejido cutaneo

previamente danado.
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*No existen hallazgos radiologicos

patognomonicos.

*El diagnostico se basa en:

Hallazgos en imagen

4 O

Distribucion y localizacidon de las
calcificaciones

Otros signos radiologicos asociados

Antecedentes del paciente

Datos clinicos y analiticos



Caso 1

* Mujer de 41 anos

» Ulcera crénica perimaleolar en miembro
inferior derecho de dos anos de evolucion.

 Dolor incoercible

N

M con secuencia T1 sagital (a) y secuencias T2 axial (b) y coronal
(c). Alteracion de senal en tejido celular subcutaneo con
afectacion predominante de la region perimaleolar interna, donde
se objetivan focos hipointensos con placa de aspecto fibrotico que
\ engloba estructuras venosas vasculares superficiales. /
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Las lesiones hipointensas visualizadas en la RM de tobillo
corresponden con multiples calcificaciones redondeadas
en tejido celular subcutaneo.

< 4

K En la flebografia se \

confirma una trombosis
venosa cronica de vena
tibial posterior derecha con
desarrollo de circulacion
colateral a traves de una
rama perforante de vena

K safena externa. j

Trombosis venosa cronica
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Caso 2

* Mujer de 86 anos

e Sufre caida casual

a

<

Multiples calcificaciones de morfologia lineal en tejido
celular subcutaneo y partes blandas de ambas regiones
gluteas vy raices de muslos.

>

4
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Caso 3

* Mujer de 73 anos

e Dermatomiosistis en remision

4 N

Calcificaciones abigarradas en
tejido celular subcutaneo con
afectacion de ambas regiones
gluteas, terco medio de cara lateral
de ambos brazos y adyacentes a
\ diafisis de ambos fémures. /
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Caso 4

e\/aron de 16 anos.

* Antecedentes personales: Hemotfilia
severa.

* Traumatismo jugando a baloncesto
en muslo derecho.

4 A

Ecografia: Contusion de vasto crural derecho
con focos de rotura parcial y pequenos
hematomas intramusculares asociados.

< >
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En controles sucesivos se evidencia
un mayor grado de organizacion de
los hematomas intramusculares con
formacion de calcificaciones
distroficas, cuya naturaleza se
confirma en la radiografia simple.
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Caso 5

e\/aron de 61 anos.

* Protesis de cadera izquierda.
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'TC sin CIV: Severa osificacién heterotopica afectando a vertiente
anterior del fémur proximal y de la articulacion

femoroacetabular con formaciéon de puentes oseos (grado Il1-IV

< de Brooker). Y
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Caso 6

* Mujer de 61 anos.

* Antecedentes personales: Lupus
Eritematoso Sistémico y Sindrome
Antifosfolipido.

e Ulceras crénicas en extremidades
inferiores.

a4 N

Calcificaciones en arterias proximales a ambas ulceras en
. extremidades inferiores. y
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* Arteriolopatia urémica calcificante.
* 1-4% de pacientes con IRC.

 Calcificacion de la capa media de arterias de
pequeno calibre.

* Nodulos subcutaneos y placas violaceas, purpuricas
0 equimaticas, extremadamente dolorosas =2
ulceras necroticas.
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Caso 7

* Mujer de 67 anos.

*Bultoma en region cubital del codo
izquierdo.

" RM de brazo con secuencias STIR, T1y T2 sagitales (a, b, c) y\
T1, T2y STIR axiales (d, e, c). En tejido celular subcutaneo de
borde cubital del codo izquierdo se visualizan multiples
.~ lesiones nodulares hipointensas en todas las secuencias.
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Tras administracion de gadolinio intravenoso, las lesiones
nodulares no presentan realce patologico, a diferencia de los
tejidos de partes blandas adyacentes que muestran un
componente inflamatorio reactivo.

Las radiografias simples del codo
confirman la naturaleza calcificada
de las lesiones.
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e Enfermedad familiar rara.

e Afecta mas frecuentemente a
pacientes jovenes.

e Clinicamente cursa con masa
periarticular indolora.

e as localizaciones mas afectadas
son la cadera, el hombro, el codo,
el pie y la muneca .
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Caso 8

e\/aron de 67 anos.

* Antecedentes personales: sindrome
metabolico, insuficiencia cardiaca
cronica, gota.

* Presenta edema y tumefaccion en
extremidad superior derecha.

ol Nt Yl W v
San— / .t - - ”
- - 4 .

Ecografia de extremidad superior derecha. Se identifican
masas heterogeneas calcificadas en el espesor de |la

musculatura del antebrazo con colecciones periarticulares

Q/ aumento del flujo Doppler en partes blandas adyacentesy
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Se completa el estudio con TC de codo y muneca,
reconstrucciones en cortes axiales (a, b, c, d) , coronales (f,
g) v sagital (h) y reconstruccion VR (e). Multiples
calcificaciones periarticulares e intramusculares en codo y
muneca derechas.
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Aproximacion
diagnostica

Calcinosis

Patron de
distribucion

Circunscrita

Universal

Enfermedad del tejido
conectivo

Dermatomiositis juvenil

Analitica L.
e Polimiositis

Distroficas

* Granuloma

° Vasculares de IﬂVECCIOn

 Articular: CPPD, bursitis

* Partes blandas: sarcoma
sinovial, MO, infeccion,
escleroderma

 Tenddn/ligamento: tendinitis
calcificante, calcificacion
degenerativa, lesion de
Pellegrini-Stieda

Alterado

Calcio ™ Calcio normal
Fosfato I Fosfato

* ERC * Calcinosis
* hiperPTH tumoral

* PseudohiperPTH
e Sarcoidosis
e Gota tofacea
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CONCLUSIONES

*El hallazgo incidental de
calcificaciones en partes blandas en
la practica clinica diaria del

radidlogo es muy frecuente.

*El diaghostico especifico de las
mismas requiere tanto de 10S
hallazgos en imagen como de datos

clinicos y analiticos del paciente.
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