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Microlitiasis alveolar pulmonar
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Fig. 1

Fig. 2

Hombre de 57 afios, trabajador rural
con antecedentes de hipertension arterial
y enfermedad ulceropéptica. Consulta
por disnea progresiva de seis afios de
evolucion. Inicialmente estudiado en otro
hospital donde le realizaron analisis de
sangre, serologia para HIV, Mycoplasma
spp, Chlamydia spp, cultivos para mi-
cobacterias y gérmenes comunes; todos
con resultados negativos. La espi-
rometria presentaba patron restrictivo
grave; la ecografia abdominal mdltiples
calculos renales hilaterales y la Rx de
térax imagenes de tipo miliar bilaterales
calcificadas. Recibi6 tratamiento con
antibiéticos cubriendo neumonia atipica
y tuberculosis, sin confirmacion bacterio-
I6gica. El paciente no mejord y consulta
en nuestro hospital. Se realiza TAC de
térax con cortes de alta resolucion don-
de se observan (Fig. 1) multiples calcifi-
caciones puntiformes intraalveolares,
bibasales, respetando I6bulos superio-
res. En la gammagrafia ésea con meti-
lendifosfonato de sodio marcado con
tecnecio, se ve captacion pulmonar (Fig.
2). Con estos datos arribamos al diagnés-
tico de microlitiasis alveolar pulmonar.
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