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RESUMEN

La microlitiasis alveolar pulmonar es una
enfermedad idiopatica poco frecuente, se
caracteriza por acumulacion difusa de cuerpos
nodulares calcificados microscopicos,
compuestos de fosfato de calcio, conocidos
como calcosferitas; éstos se encuentran
caracteristicamente dentro de los espacios
alveolares mientras que las paredes de los
mismos se hallan normales, presentandose
fibrosis intersticial en las etapas de progresion
de la enfermedad. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 65 afos, raza mestiza,
quien consulta por dificultad respiratoria
progresiva de 6 meses de evolucion,
acompafnado de hemoptisis. Se llega al
diagnéstico por estudio imagenolégico e
histopatoldgico a traves de biopsia pulmonar
transbronquial.

Palabras clave: Microlitiasis alveolar
pulmonar, litiasis, biopsia, enfermedades
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Abstract

The lung alveolar microlithiasis is a not very
frequent illness (idiopathic), characterized by
the diffuse accumulation of microscopic
calcified nodularbodies made of phosphate and
calcium, known as calcopherites, that reside
inside the alveolar spaces, while the walls of the
alveoli, are normal. The illness presents itself
with interstitial fibrosis in the finst stage of
progression.

This is the case of a 65 years old masculine
patient, mixed race, presenting a progressive
breathing difficulty of 6 months evolution,
accompanied by hemoptysis. To arrive to a
diagnosis you need imagenologie studies and
transbronquial biopsies for a good
histopathologie study.

Key words: Lung alveolar microlithiasis,
biopsies, transbronquial.

INTRODUCCION

La microlitiasis alveolar pulmonar pertenece al
grupo de enfermedades pulmonares
intersticiales, caracterizada por la presencia
intraalveolar de multiples micronodulos entre
0.01 a 3 mm de didmetro (microlitos o
calcosferitas) formados de fosfato de calcio ©.
Fue descrita por primera vez en 1686 en Italia
por Malphigi “, posteriormente Friederich en
1856 la describe como “cuerpos amilaceos en el
pulmon” similares a los de préstata, en 1918
Harbitz la considera una enfermedad propia
pulmonar y es Puhr en 1933 (2 quien le da
denominacion con la que se conoce hoy en dia
de “microlitiasis pulmonar alveolar”. Han sido
reportados cerca de 600 casos a nivel mundial,
siendo prevalente en paises como Turquia e
Italia; en Colombia existen seis casos
publicados en la literaturaz4). Laedad de inicio
clinico es variable ocurriendo desde el
nacimiento hasta los 80 afios y el paciente es
diagnosticado entre los 20 y 40 afios, debido a la
discordancia entre los hallazgos radioldgicos y
los sintomas clinicos (5). No existe predominio
de género, raza o condicion social y el patron
familiar se encuentraen 50% de los casos (7).
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En cuanto a la etiologia se han postulado
factores ambientales, inflamatorios, inmunes
enzimaticos y genéticos ). Recientemente se
logro identificar mutaciones en el gen SLC34A2
©), que codifica para el cotransportador tipo Ilb
de fosfato sddico; este gen es expresado en
tejido pulmonar fetal y adulto en las células
alveolares tipo I1, responsables de la produccion
de surfactantes (10). En cuanto a la morfogénesis
del microlito, existen ain muchas interrogantes,
se puede deducir que la formacion del microlito
es el resultado de la presencia de fosfato de
calcio quelante en el fluido extracelular (11). £/
Diagnostico se establece mediante los hallazgos
radiolégicos y la biopsia transbronquial o
biopsia pulmonar abierta. En el prondstico la
evolucion es variable, ya que se han descrito
tanto casos con evolucion superior a los 30 afios,
sin deterioro clinico, como casos con evolucion

a fibrosis pulmonar e insuficiencia respiratoria
(12).

CASO CLINICO

Masculino de 65 afios, agricultor, acude por
disnea de 6 meses de evolucion, la cual ha sido
progresiva hasta llegar a ser de moderados
esfuerzos, tos productiva, de un mes de
evolucidn, con expectoracion clara, sin fiebre.
Recibe nebulizaciones con salbutamol mas
bromuro de ipatropio. Fue trasladado del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social. En
los antecedentes patologicos niega Asma,
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
alergiasa medicamentos y comidas.

Ha presentado en varias ocasiones el mismo
cuadro actual, hasido ingresado repetidas veces
al Instituto Nacional Cardio-Pulmonar. Refiere
tabaquismo por 10 afios, el cual abandono hace
8 afios, niega alcoholismo. Niega antecedentes
familiares patologicos. Examen Fisico: Signos
vitales; Presiéon arterial: 90/60 mmHg,
Frecuencia cardiacay pulso 127 pulsaciones por
minuto, frecuencia respiratoria: 40 por minuto,
Saturacion de oxigeno: 81%. Regular estado
general, torax con leve tiraje intercostal,
pulmones murmullo vesicular atenuado,
crépitos basales bilaterales.

Estudios realizados: Rayos X de térax que
reportaron infiltrado micronodular severo
bilateral simeétrico, Tomografia Axial
Computarizada reportd neumopatia cronica

con fibrosis intersticial, bronquiectasis y bullas
subpleurales. Biopsia pulmonar a cielo abierto

reporta Microlitiasis Pulmonar Alveolar (ver

figuras1ly2).

Figura 1.

Imagen Histopatoldgica de Biopsia Bronquial,

se observan microcalculos difusos.

Figura 2

Imagen Histopatoldgica ampliada, se observa microcélculo.

DISCUSION

Las entidades con que pueden ser confundida
esta patologia son pocas, debido a la baja

frecuencia de esta enfermedad, entrelos cuadros

diferenciales tenemos calcificaciones por
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metastasis de otros tumores, tuberculosis miliar,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en
estas puede haber presencia de microlitos en el
esputo 5. Cada una de estas enfermedades
mencionadas se descarta por las
manifestaciones que presenten cada una de
ellas, es decir su clinica, los métodos y estudios
diagndsticos. En el caso particular de
Microlitiasis Alveolar Pulmonar, el diagndstico
se hace por estudios de imagen e
histopatol6gico, de esta manera se hizo en este
paciente. La radiografia de Térax muestra un
patron micronodular difuso bilateral en
“tormenta de arena” que ha sido descrito por
muchos autorescon este nombre (13).

En este paciente se encontrd en la radiografia el
patrén mencionado anteriormente, se utilizo el
estudio tomogréafico, que en muchos casos nos
es muy Util para llegar al diagndstico cuando se
tiene la alta sospecha de esta patologia, la
biopsia transbronquial o biopsia pulmonar
abierta es el otro método para hacer el
diagnéstico de la enfermedad (12, en esta
podemos encontrar hallazgos histopatoldgicos
que consisten en la presencia de multiples
microcalculos en espacios alveolares con
engrosamiento del intersticio, focos de
osificacion y presencia de células gigantes de
cuerpo extrafo (14).

El tratamiento, en muchos pacientes el Unico
recurso es el trasplante pulmonar, este paciente
fue manejado con salbutamol, bromuro de
ipatropio, para aliviar la disnea que presentaba.
No se ha descubierto una técnica que alivie esta
enfermedad, ademas al paciente se le realiz6 un
lavado broncoalveolar que mejord su condicién
y fue dado de alta con un estado de salud y
condicion de alta mejorada. El prondstico es
variado ya que algunos pacientes muestran una
rapida  progresion hacia la insuficiencia
respiratoria causal de la muerte en gran parte de
los casos de Microlitiasis Pulmonar Alveolar,
por otro lado tenemos a sujetos que pueden
permanecer sin progresion durante varios afos,
existiendo reportes de hasta mas de 40 afios al
seguimiento sin progresion de la enfermedad
(14).
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