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Contexto

La osificacion pulmonar consiste en la forma-
cion progresiva de hueso maduro con o sin
médula dentro del pulmdn. Suele presentarse
junto a enfermedades pulmonares intersticia-
les de origen inflamatorio, hipertensivo (por
ejemplo, estenosis mitral), oncoldgico y en
pacientes en hemodidlisis M Es una condicién
muy rara, se han reporfado menos de cien ca-
sos desde la primera descripcidn en necropsia
por Luschka en 1852 2

Se describen dos patrones: 1) Nodular, es el
mds comun, nace de los espacios alveolares,
no suele contener médula y es provocado por
estados de congestién pulmonar como las
fallas cardiacas izquierdas. 2) Dendritiforme,
cuando al drbol bronquial distal sufre osifica-
cién en el contexto de enfermedad pulmonar
alveolointersticial (la mayoria fibrosis), puede
acompanarse o no de elementos medulares y
grasa. La menor frecuencia de esta presenta-
cion podria ser solo subdiagndstico B4

No se conoce con precisidon su fisiopatologia.
Las calcificaciones distroficas son lesiones pre-
cursoras, la metaplasia de fibroblastos a osteo-
blastos con posterior formacion de matriz ésea
se produce por dos vias: Hipoxia crénica y mo-
Iéculas proinflamatorias presentes en la fibrosis
pulmonar, como el factor de crecimiento de
fransformacion beta, interleucina 1y 4 &

El cuadro clinico acompana a la enfermedad
de base. En el siglo pasado se detectaba en
autopsias y actualmente es un hallazgo a la
radiografia de térax o al histopatoldgico de
pacientes en seguimiento por una neumo o
cardiopatia cronica, mayoritariamente varo-
nes enfre cuarenta y sesenta anos de edad
©l Enla radiografia de térax puede apreciarse
infiltrados reticulonodulares de predominio ba-
sal que pueden malinterpretarse como cicatri-
ces, fibrosis o bronquiectasias en la osificacién
dendritiforme. En el patrén nodular hay imd-

genes redondeadas subpleurales que simulan
ser calcificaciones parecidas a secuelas tu-
berculosas. La tomografia de alta resolucidon
es capaz de detectar osificaciones pequenas
y delimitar con precisién las grandes. En la for-
ma dendritica hay dreas de densidad dsea
que acompanan al drbol broncovascular 7.8

Presentacion del caso

Se fratd de un paciente masculino, con 28
anos de edad, nacido y residente en Quito,
empleado privado, sin antecedentes perso-
nales y familiares. Refirid que hace tres anos
presentd trauma tordcico contuso precordial
mientras realizaba deporte de contacto, acu-
dié a un centro de atencién privada donde a
la tomografia se encontrd hiperdensidad en el
parénguima pulmonar en el contexto de con-
tusion, acompanado de infiltrado micronodu-
lar difuso; recibid el alta y fue referido para se-
guimiento en Neumologia.

Acudi¢ a la valoracién ambulatoria totalmen-
te asinfomdtico. Al examen fisico se hallé cre-
pitantes diseminados de predominio basal.
La exploracién cardioldégica fue normal. Una
nueva tomografia mostré nédulos centrolobu-
lillares con densidad de tejido blando y opaci-
dades lineales ramificadas con apariencia de
drbol en brote, distribuidos en el parénquima.
Para explicar los hallazgos tomogrdficos se
efectud inicialmente analitica sanguinea bd-
sica, gasometria arterial, electrocardiograma,
marcadores virales y de autoinmunidad, sin
gue se detecten anormalidades en los mismos.

En la exploracion broncoscédpica no se encon-
tr&é novedades, pero la microbiologia aislé en
la trdguea Klebsiella pneumoniae y Cdndida
dlbicans; y se traté con cotfrimoxazol con éxito,
evidenciado en una segunda broncoscopia.
Para el estudio de parénguima pulmonar se
prefirié el abordaje toracoscdpico por lo que
se interconsultd a Cirugia Tordcica.
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En el acto operatorio se encontrd un pulmdn
de caracteristicas empedradas, de aspecto
nodular, con lesiones tipo calcificacion y dise-
minadas. Se tomé una muestra del segmen-
fo cinco y seis de lado izquierdo y el esfudio
histopatolégico reportd: osificacion pulmonar
y fibrosis intersticial; (foto 1). En ese contexto se
inicié estudio etiolégico; el ecocardiograma
no mostré crecimientos de cdmaras, valvulo-
patias o sobrecargas de presion, el metabolis-
mo del calcio y del fésforo fue normal, al igual
que la funcién renal.

En ese sentido, con evidencia histopatoldgica
de osificacion dendritiforme y sin diagndstico
etiolégico, se llegd al diagndstico de osifica-
cion pulmonar junto a fibrosis intersticial idio-
pdtica. Se decidid seguimiento tomogrdfico
semestral, sin cambios en la osificacién hasta
el momento. El pacienfe permanece en la
misma clase funcional.

Comentario

La osificacién pulmonar es un cuadro raro. Se
explica por un ambiente hipdxico inflamatorio
que es parte de algunas fibrosis pulmonares,
sin embargo no se presenta en todos los ca-
sos lo que hace pensar en causas sistémicas
y no solo locales. Difiere de las calcificaciones
en gque hay tejido éseo maduro y en algunos
casos con médula funcional productora de
eritrocitos; el depdsito mineral no obedece a
alteraciones hormonales, ni renales del meta-
bolismo del calcio.

No hay guias basadas en la evidencia acerca
del manejo de este cuadro y no se toma en
cuenta como criterio de gravedad en las es-
calas prondsticas, debido a su independencia
con la severidad del cuadro. Solo se propone
el tratamiento de la causa base y control de
los sinftomas.

No hay datos de su incidencia. Desde su pri-
mera descripcion en 1852 solo encontramos
reportes de casos aislados y una serie de ocho
pacientes Bl pensamos que hay un subdiag-
néstico importante, especialmente en la osi-
ficacién intersticial que puede interpretarse
como un infiltfrado pulmonar en la radiografia.

En el caso presentado llama la atencion la
edad de aparicién, ya que lo usual es el diag-
néstico pasada la cuarta década de vida.
No hay impacto en la hematosis ni limitacio-
nes funcionales a pesar de la magnitud de los
hallazgos imagenoldgicos. Las tomografias no
muestran progresion de la osificacion a lo lar-
go de dos anos, pero si de la fibrosis, por lo que
el paciente eventualmente podrd ser candi-
dato para transplante pulmonar.

Foto 1. Imagen del estudio microscépico, donde se
evidencia presencia de tejido éseo maduro en el
segmento pulmonar seis.
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