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Calcificacion miocardica en la insuficiencia renal cronica

Las calcificaciones en el corazén son un hallazgo
frecuente en los estudios de imagen. Pueden clasificar-
se en distréficas (cuando asientan sobre un miocardio
previamente andémalo) y en metastdsicas (miocardio
previamente sano). En el corazén son mds frecuentes
las primeras; si se localizan en miocardio, se asocian a
infartos o cirugias previas, defectos congénitos y mio-
carditis bacterianas.

Las metastasicas se relacionan con enfermedades
Oseas, hipercalcemia, hiperfosfatemia o aumento del
producto CaxP, insuficiencia renal, didlisis e hipervita-
minosis. Pueden causar arritmias, insuficiencia cardia-
ca e incluso la muerte.

En un varén de 40 afios con insuficiencia renal cro-
nica secundaria a glomerulonefritis, se descubrieron
extensas calcificaciones miocédrdicas en una tomogra-
fia computarizada (TC) realizada por otro motivo, es-
tudio que se completd con una resonancia magnética
(RM) cardiaca.

En la TC (fig. 1), las calcificaciones (flecha) teni-
an morfologia estriada y estaban localizadas en la
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pared del ventriculo izquierdo y en el septo interven-
tricular.

En la RM (FSE-T1 en plano de dos cdmaras) (fig. 2)
se identificé hipertrofia miocdrdica y vacios de sefial
(flechas) correspondientes a calcificaciones, mas evi-
dentes en el dpex ventricular, la pared lateral del ven-
triculo izquierdo y el tabique interventricular, todo ello
compatible con miocardiopatia urémica con depdsitos
de calcio junto con hiperparatiroidismo secundario a
su insuficiencia renal.

La hiperuremia se ha relacionado con hipertrofia del
ventriculo izquierdo, fibrosis intersticial, cambios en la
microcirculacion, disminucion de la tolerancia miocardi-
ca a la isquemia y mayor prevalencia de arteriosclerosis.

Las calcificaciones cardiacas son frecuentes en pa-
cientes con hiperparatiroidismo, aunque habitualmente
no se detectan salvo en estudios anatomopatolégicos
post mortem.
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