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Calcificaciéon masiva del ventriculo izquierdo

Mujer de 48 afios con carcinomatosis peritoneal y
trombosis venosa profunda; bacteriemia por Klebsiella
pneumoniae un mes previo al ingreso, TC de térax normal
(Fig. 1) y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (VI)
de 48% por ecocardiograma, internada por hematoma
pelviano con rescate del mismo germen y hemocultivos
negativos.

En la TC de térax se observd ligero aumento del
volumen del VI y calcificacion incipiente de sus paredes
con espesor conservado y derrame pleural (Fig. 2). Dias
mas tarde, hubo un progresivo aumento del volumen del
VI con calcificacion difusa miocardica y de un musculo
papilar (Fig. 3). ECG con ritmo sinusal. Ecocardiograma
Doppler: fraccion de eyeccion del VI: 17%.

Las calcificaciones cardiacas son frecuentes en las ar-
terias coronarias, valvulas y pericardio; las calcificaciones
extensas miocardicas son raras.

Se clasifican como: a) distrdficas, secundarias al proce-
so de cicatrizacion de zonas de necrosis celular (infarto de
miocardio, traumaticas, inflamatorias, infecciosas, neopla-
sicas o por uso de drogas); b) metastasicas, secundarias
a alteracion del metabolismo del calcio, con o sin dano
tisular (insuficiencia renal crénica, hiperparatiroidismo).

La sepsis es una causa infrecuente, pero reconocida,
de calcificacidon miocardica distréfica, con lesiones exten-
sas en VI, detectadas en forma incidental en la tomografia.
Pueden manifestarse como arritmias y llevar a un rapido
deterioro de la funcién ventricular.
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