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Resumen

Las calcificaciones miocardicas en el contexto del choque séptico son un hallazgo de imagen
raramente descrito. La mayoria de los casos informados en la literatura han sido de pacientes
con trastornos cronicos en la homeostasis del calcio y fosforo intracelular de cualquier etiologia.
El caso presentado es de una paciente joven sin antecedentes cardiacos, renales o problemas
metabdlicos, quien desarrolld calcificaciones miocardicas agudas, halladas de forma incidental
en un estudio tomografico intrahospitalario realizado después de un estado de choque séptico y
falla multiorganica secundarios a un proceso neumonico.

Summary

Myocardial calcifications in the setting of septic shock are a rarely described imaging finding. Most
cases reported in the literature have been in patients with chronic disturbances in the homeostasis of
intracellular calcium and phosphorus of any etiology. The case presented is that of a young patient
with no history of cardiac, renal or metabolic disorders who developed myocardial calcifications
acutely and was found incidentally through an in-hospital tomographic study, which was performed
after a state of septic shock and multi-organ failure secondary to a pneumonic process.

Introduccidn En el contexto de choque séptico, el mecanismo se ha

Las calcificaciones miocardicas se refieren al  considerado como consecuencia de infarto del miocardio,

deposito de sales de calcio en el tejido muscular ~ Unasecuela rara, pero significativa (2,3).

cardiaco, un fenémeno raro que puede ocurrir en diversas

patologias, que tiene implicaciones significativas Presentacién del caso

Paciente femenina de 21 afios de edad, con
historia de osteosarcoma periéstico en la tibia derecha

en la funcion cardiaca. Las tasas de morbilidad y
mortalidad absolutas en la actualidad son desconocidas.

Los principales mecanismos fisiopatologicos de las . . .
. i L . . diagnosticado ocho meses antes y en tratamiento
calcificaciones miocardicas clasicamente descritas son . \ . .
i L ) . quimioterapico. Llegé al servicio de urgencia por cuadro
metastasicas y distroficas (1). El primer mecanismo . ., . . .
o . . de infeccion respiratoria aguda, fue internada y al tercer

corresponde al depdsito de calcio en los tejidos , . .
. i dia de su ingreso evoluciond rapidamente a estado
previamente sanos o lesionados, en el contexto de . L, . .
) . . . i de choque séptico y falla multiorganica, que incluyd
disturbios en la homeostasis del calcio y fosforo . L . . .
insuficiencia respiratoria, cardiaca y renal agudas. Se

le habia practicado una tomografia (TAC) de torax diez
semanas atras para verificar el estadio de su enfermedad

intracelulares, mas frecuentemente visto en pacientes
con insuficiencia renal cronica o hiperparatiroidismo.

Por otro lado, las calcificaciones distroficas son el L. . .
i o oncolbgica de base, sin hallazgos cardiacos o pulmonares
resultado del aciimulo de calcio intracelular en zonas . .
- R i relevantes (figura 1). En su actual internacion se le

de tejido miocardico lesionado, como secuela de , X . ., . .
~ ) - tom6 una TAC de térax que evidencid calcificaciones

procesos de dafo celular y estrés metabolico locales . , .
i i ; miocardicas extensas, que acometian principalmente el

desencadenados por eventos de isquemia y necrosis . . , .
. ) ) . . i septo interventricular y el ventriculo izquierdo (figura

celular; su principal etiologia es el infarto del miocardio, T
. X 2a-c), de nueva aparicion al ser comparadas con el

aunque también se han presentado casos relacionados . . . .
. R . . examen previo; también mostré6 multiples lesiones de

a procesos inflamatorios, infecciosos y neoplasicos. S - .
consolidaciones pulmonares y cavitaciones distribuidas
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bilateralmente compatibles con proceso infeccioso con émbolos sépticos
pulmonares (figura 2 d, ¢).

Los niveles de calcio, fosforo y creatinina séricos de la paciente se
mantuvieron estables durante la estancia hospitalaria (entre 8,4 y 9,2 mg/
dL, entre 3,5 y 4,4 mg/dL y entre 0,9 a 1,4 mg/dL, respectivamente). Se
hizo examen bacterioldgico de aspirado traqueal que aislo Acinetobacter
baumanii.

Se ordenaron otros estudios de imagen, como TAC de craneo y
abdomen con medio de contraste endovenoso, asi como también estudio
de ecocardiografia, pero no fue posible realizarlos debido al deterioro
del estado clinico de la paciente, quien recibié soporte hemodindmico
y ventilatorio y manejo antibidtico de amplio espectro; sin embargo,
evoluciono rapidamente a obito después de un mes de su ingreso.

Discusion
Las calcificaciones miocardicas en el contexto de choque séptico

son un hallazgo de imagen raramente descrito en la literatura, que

han cobrado relevancia por su relacion con el deterioro de la funcion
cardiaca y complicaciones como arritmias cardiacas, disfuncion
ventricular y muerte (4,5).

En el caso presentado, se trata de una paciente joven sin antecedentes
cardiacos, renales o trastornos metabolicos que desarrollé calcificaciones
miocardicas agudas, halladas de forma incidental en un estudio
tomografico, posterior a choque séptico y falla multiorganica
secundarios a un proceso neumonico.

En el contexto del choque séptico, el proceso inflamatorio sistémico
agudo lleva a dafio celular, isquemia e infarto del tejido miocardico, y
la formacion de calcificaciones distroficas es el principal mecanismo
fisiopatoldgico relacionado. Sin embargo, en la sepsis ocurren otros
multiples eventos que podrian contribuir a este fendmeno, tales como
alteracion del metabolismo del calcio, inflamacion cronica y fibrosis.
Por otro lado, en la mayoria de los casos descritos en la literatura, al
igual que en el caso presentado en este articulo, no hubo evidencia de
alteracion en la homeostasis de calcio (3).

Figura 1. TAC de térax. a) Corte axial en ventana pulmonar. b) Corte axial en ventana de mediastino. Diez semanas antes de la hospitalizacién: ausencia de

hallazgos radiograficos cardiacos o pulmonares.

Figura 2. TAC de térax durante la hospitalizacion actual. a) Corte axial en la ventana pulmonar, multiples lesiones de consolidaciones pulmonares y cavitaciones
distribuidas bilateralmente (flechas rojas), relacionadas con proceso infeccioso con émbolos sépticos pulmonares. b) Corte axial en la ventana mediastinica:

extensas calcificaciones en el miocardio (flechas verdes).
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En algunos casos, las calcificaciones miocardicas pueden ser

asintomaticas y detectarse incidentalmente en estudios de imagen. La
TAC es la técnica de imagen mas empleada para la confirmacion de este
hallazgo, debido a su alto contraste y resolucion espacial cuando existen
dudas en otros métodos, tales como rayos X, ecocardiografia y resonancia
magnética (RM). No obstante, en la actualidad no se tienen datos exactos
sobre la sensibilidad y especificidad de cada método de imagen diagndstica
para su deteccion en estos casos (2).

Debido a que la paciente en el presente caso fallecidé precozmente
no fue posible realizar un adecuado seguimiento clinico, de laboratorio
o imagenologico. No se llevaron a cabo métodos para evaluacion de la
funcion cardiaca que permitieran analizar el impacto de las calcificaciones
miocardicas en el prondstico, morbimortalidad y tratamiento.

Conclusién

Las calcificaciones miocardicas de rapida aparicion después de
un estado de choque séptico son un tema de interés creciente debido a
que representan una complicacion rara, especialmente en individuos
jovenes, cuya deteccion incidental y temprana en estudios de imagen
podria tener un gran impacto en el prondstico y mortalidad de estos
pacientes. Sin embargo, en la actualidad no se ha establecido un
método de imagen diagndstica como patrén de oro, por lo que se
requiere evidencia cientifica que permita un andlisis comparativo de
la sensibilidad y especificadas entre los diferentes métodos.

Por ultimo, son necesarios mas estudios de investigacion que
mejoren la comprension de los diversos mecanismos moleculares que
conducen a la calcificacion postsepsis, su impacto clinico y prondstico,
con el fin de optimizar las herramientas diagnosticas para su deteccion
temprana, realizar un abordaje multidisciplinario y seguimiento con
estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas.
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Figura 3. TAC de torax. a)
Coronal y b) sagital, durante
la hospitalizacion, ambas
en ventana mediastinica,
muestran la extension de las
calcificaciones miocardicas
(flechas verdes).
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