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Imagenes de interés

Captacién de 3] en calcinosis tumoral en un paciente en hemodialisis

tratado de cancer de tiroides

1311 uptake in tumoral calcinosis in a patient on hemodialysis treated for thyroid cancer
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Varén de 51 afios con enfermedad renal crénica por glomeru-
lonefritis crénica, en hemodidlisis, que desarrollé hiperparatiroi-
dismo secundario. Este fue resuelto mediante paratiroidectomia
subtotal hace 16 meses y paratiroidectomia residual hace 6 meses.

En la segunda cirugia se detectaron metastasis por carcinoma
tiroideo en 2 ganglios laterocervicales izquierdos (nivel vi). Ante
este hallazgo, 3 meses mas tarde se realizé tiroidectomia total, cuya
anatomia patolégica fue de carcinoma multifocal papilar variante
de célula alta (pT1a pNla Mx). Dieciséis semanas mds tarde se
administré terapia ablativa con 1311 (3.700 MBq) tras estimulo pre-
vio con TSH recombinante humana. Durante el ingreso se realizaron
varias sesiones de hemodialisis.

La gammagrafia de cuerpo completo posterapia de 3! mostraba
3 focos intensos de captacion a nivel cervical y otro (menos intenso)
en la region toracica superior. La imagen saturada objetivaba una
leve captacion difusa de la cintura escapular (fig. 1). En el estudio

Fig. 1. Estudio gammagrafico de cuerpo entero posterapia con 3'I. Imagen sobre-
saturada que muestra una leve captacién difusa de '3'I en la cintura escapular, de
predominio en el hombro derecho. Ademas, se observan focos intensos de capta-
cién a nivel cervical, con artefacto «en estrella» y el foco mas caudal en el hemitérax
superior, que se corresponden con restos tiroideos posquirirgicos y una adenopatia,
respectivamente.
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Fig. 2. Estudio SPECT/TC de fusién e imagenes TC que muestra las calcificaciones
extradéseas en la cintura escapular de predominio en el hombro derecho y que pre-
sentan una leve captacion difusa de 1311

SPECT/TC estas captaciones se correspondian con restos tiroideos
posquirtrgicos, un ganglio laterocervical derecho (nivel vi) y cal-
cificaciones extraéseas de la cintura escapular, respectivamente
(fig. 2).

Imagenes de TC previas (hace 2 afios) ya mostraban calcifica-
ciones extradseas en la cintura escapular y pélvica, que fueron
interpretadas como calcinosis tumoral. Su evolucién objetivé una
moderada regresion entre la primera paratiroidectomia y el estu-
dio TC realizado 10 meses mas tarde, con posterior estabilizacién o
minima regresion.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
pueden presentar un cuadro de calcinosis tumoral secundario,
normalmente periarticular, en relacién con hiperfosfatemia con
normocalcemia, con elevacién del producto calcio-fésforo y alte-
raciéon del metabolismo de la vitamina D. El hiperparatiroidismo
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Fig. 3. Unarevision de imagenes TC previas demostraron una marcada regresion de las calcificaciones extraéseas, de forma inicial, con una discreta posterior evolucién desde
la paratiroidectomia. También se observa una regresion completa de una masa calcificada paravertebral izquierda a nivel cervical, asi como la presencia de calcificaciones

vasculares (por ejemplo, la arteria aorta).

secundario y la alteracién del metabolismo de la vitamina D son
la base de la mineralizacién ectépica, provocando un estado de
sobresaturacion de las soluciones iénicas (elevado producto calcio-
fésforo) que origina calcificaciones ectépicas de tejidos blandos.
Inicialmente, estas estan constituidas por cristales amorfos de
fosfato calcico, formandose posteriormente hidroxiapatita calcica.
Inicialmente atribuimos la captaciéon de radioyodo en las calci-
ficaciones a hipercapilaridad asociada al proceso de formacién’,
con lesiones «activas» en las que los ntcleos de calcificacién estan
envueltos por células inflamatorias (macréfagos, células gigantes
tipo osteoclastos, fibroblastos y elementos inflamatorios crénicos)
relacionadas con un proceso inflamatorio acompafante. Nuestro
paciente también presentaba calcificaciones ectépicas en la cin-
tura pélvica, sin avidez por el radioyodo, lo que podria deberse a
lesiones «inactivas» con el material calcificado envuelto por tejido
fibroso, en un proceso de formacién ya finalizado?. Sin embargo,
su evolucién mostraba una regresiéon progresiva de las calcificacio-
nes ectépicas tras la paratiroidectomia (fig. 3). Algunas células estan
implicadas en el proceso de regresion, que ejercerian un papel simi-
lar al osteoclasto (osteoclast-like cells: macréfagos, células gigantes

multinucleadas y células mononucleares?. Estas actuarian reabsor-
biendo los depésitos mineralizados, especialmente en los pacientes
dializados, cuya funcién macrofagica esta sujeta a influencias dia-
liticas. No podemos afirmar cudl es la causa real de la captaciéon
periarticular, si debida al proceso de formacién o regresion, en este
paciente.

La captacién de 3] en el tejido tiroideo y en las metastasis del
cancer diferenciado de tiroides y otros tejidos depende de la expre-
sién del transportador de sodio-yodo. La permeabilidad vascular,
los derrames serosos, los procesos inflamatorios y otros mecanis-

mos también pueden desempeifiar un papel en la acumulacién de
1317
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