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Osificacion pulmonar

dendriforme.
Estudio anatomo-clinico de
2 casos.

E. PEreDA, A. FERNANDEZ-LARRINOA, T.
IBANEZ Y J.I. LOPEZ

La osificaciéon pulmonar es un hallazgo poco
frecuente y asintomdtico que suele aparecer como
hallazgo casual enla autopsia. Se define comolaaparicién
de hueso maduro, a menudo acompaiiado de tejido
medular, en el seno del parénquima pulmonar.
Generalmente, pasa desapercibido en las radiografias
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Figura I, lmagen panorimica gue muestra midltiples espiculas de hueso
en el espesor del parénquima pulmonar (H-E, 40x).

de térax y a veces es confundido con fibrosis pulmonares
obronquiectasias (1). Entre las miltiples denominaciones
atribuidas a esta entidad encontramos las de osificacién
pulmonar idiopdtica, osteopatia pulmonar, neumonitis
osificante, metaplasia 6sea del pulmén y neumopatia
osteopldstica (2). -

Estaosificacion puede presentarse de dos formas:
nodular y dendriforme (ramificada). La osificacion
nodular se presenta de forma difusa y la dendriforme con
distribucién focal. Aunquede diferente patogenia, ambas
coinciden en la formacién de tejido 6seo maduro dentro
del propio parénquima pulmonar, siendo més frecuente
la primera variedad que la segunda (3,4).

En esta breve nota se presentan dos casos de
osificacién pulmonar dendriforme descubiertas en la
autopsia. :

Caso 1.

Mujer de 66 afios de edad, sin antecedentes
clinicos de interés, que es intevenida quirtirgicamente
para la extraccién de bezoar intestinal ileo-cecal. La
paciente fallece en el posoperatorio y el examen
necrépsicoestablece como causa de muerte una peritonitis
aguda abscesificante con sepsis generalizada. El estudio
microscépicodel pulmén reveld laexistencia de pequeiios
focos de osificacion, de 2 a 4 mm. de didmetro, en el
I6buloinferior derecho. Estos focos estaban constituidos
por espiculas de hueso maduro que mostraban un patrén
arborescente en el espesor de un tejido fibroso denso
(fig. 1). Se acompaiiaban de infiltrado inflamatorio
crénico inespecifico y afectaban tanto a los espacios
alveolares como al intersticio.

Caso 2.

Varén de 79 afios de edad con antecedentes de
tuberculosis pulmonar, neumotdrax espontaneoe infarto
cerebeloso antiguo, que ingresa en el Servicio de
Urgencias de nuestro Hospital en estado de shock,
falleciendo a los pocos minutos. En el estudio aut6psico
se establecié como causa de la muerte un edema agudo
de pulmén. El estudio microsc6pico pulmonar destaca la
presencia de focos de osificacion espiculados, de unos 2
mm. de didmetro, en el espesor de un tejide conectivo
denso en el vértice del pulmén izquierdo (fig. 2).

COMENTARIO

Bajo el término de osificacién pulmonar se han
descrito cldsicamente dos variedades diferentes: nodular
y dendriforme o ramificada. La primera es més frecuente
y consiste en la formacién de masas de hueso maduro,
generalmente sin médula 6sea, localizadas en los espacios
alveolares. Suele producirse como resultado de
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congestién pulmonar crénica en relacién con estenosis
de la vilvula mitral y fracaso ventricularizquierdo (3-5).
La segunda forma consiste en la aparicion focal de hueso
metapldsico con o sin elementos de médula ésea
acompafiante. Muestra predilecciéon por los campos
pulmonares inferiores (1) y adopta un patrén de

Figura 2. Detalle microscopico que demuestra el cardcter maduro del
hueso neoformado (H-E, 400x).

crecimiento espiculado, tanto alveolar como intersticial.
Esta variedad est4 en relacion con procesos inflamatorios
crénicos y con fibrosis pulmonares (1-5).

Los dos casos que presentamos corresponden a la
variedad dendriforme y en ambos la metaplasia 6sea se
produce sobre una base de fibrosis parenquimatosa. En
el primer caso estd desencadenada por una neumonia
organizada, y en el segundo por la fibrosis secundaria a
un proceso tuberculoso antiguo. En la literatura se han
descrito casos similares asociados a asbestosis,
tuberculosis, histoplasmosis, y tratamientos quimio o
radioterdpicos en pacientes afectos de procesos
neoplisicos (3,4). S6lo en los casos asociados a
tuberculosis, y dada la preferente localizacién apical de
ésta, se observa predileccién por los vértices (3).
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