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Descifrando el mundo de las calcificaciones y

osificaciones de partes blandas
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Objetivos

» Se propone un algoritmo diagnoéstico de las calcificaciones de partes
blandas basado en la densidad focal y localizacion.

» Se exponen los hallazgos radiologicos caracteristicos de cada entidad.

» Casos ilustrativos vistos en nuestro centro.
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Calcificacion VS Osificacion

Osificacion: nueva formacion de tejido éseo
tras metaplasia con formacion de corteza 'y
medula.

Calcificacion: Depdsito de minerales de calcio en
tejidos blandos.
- Hidroxiapatita calcica
- Pirofosfato calcico

* Osificacion heterotopica*™
Hueso extraesquelético en partes blandas. Se
da en trauma muscular >>postoperados,
guemaduras, lesion medular

» *Calcificacion distrofica*
calcificacion en partes blandas dafiadas/necrdticas

TRIQUETRU

Osificacion heterotépica en paciente con fractura patelary
reparacién tendinosa.

Calcificacion de fibrocartilago triangular en enfermedad por depdsito
de pirofosfato calcico

Soft Tissue Calcifications on Ultrasound - Differentials and Radiographic Correlate. Alex Ward, MD. RSNA 2022.
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Intraarticular

Fibrocartilago
Cartilago hialino
Sinovial

\,- —

Localizacion

/\

Hueso

Membrana
Sinovial

Capsula
Articular

Sinovial

Extraarticular

- Bursa

- Ligamentos

- Mdsculo

- Tendones

- Vasos

- Nervios

- Piel

- Tejido subcutaneoy
fascia
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1. Enfermedad por depdsito de hidroxiapatita calcica

Deposito intra y periarticular de
cristales de hidroxiapatita calcica.

Tenddn
supraespinso>

T.gluteo medio,
mufeca, codo,

Monoregional rodilla, raquis

Predominio en

e N[ . (. i tendones (tendiniti
e Dolor localizado e Acumulo de calcio endones ttendinitis
e Rigidez tras traumatismos / calcificante).
e Mediana edad> e Inflamacidn por mecanismo S Periartritis calcica/
o de metaplasia entesitis
e Limitacion al ) .
. fibrocartilaginosa
movimiento .
No necesariamente

: : ; a : : ' - cambios artrdsicos en
Epidemiologia #w m Etiopatogenia | articulacion
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Manifestaciones radioldgicas

Calcificaciones homogéneas y
circulares en tejidos blandos con Tendinitis calcificante glutea pre y post barbotaje
margenes mal definidos
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Tendinitis calcificante del trenddn supraespinoso pre y post barbotaje
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Hombro de Milwaukee

Mujeres entre 50-90 afos.

Sintomas moderados

Articulacidon neuropatica:

- Destruccidn superficie
— articular

- Cuerpos intraarticulares
- Esclerosis subcondral

- Inflamacién ppbb

- Manguito de rotadores
- Subluxacion superior

Rx de hombro PA con estrechamiento del espacio articular (flecha verde), remodelacién de la cabeza
S humeral y superficie glenoidea con elongacidn de las superficies articulares (flecha roja) y
calcificacidn sinovial (flecha amarilla).
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Tratamiento mediante barbotaje

Material:
» Guantes estériles

» Aguja (16-22G)

» Jeringa

> Suero salino

» Anestésico local Consiste en la puncidn y lavado percutaneo de los depdsitos de calcio bajo guia
(mepivacaina- ecografica. Se introduce una aguja en el depdsito calcificado, se fragmenta y se aspira el
lidocaina) material, irrigando con solucién salina para facilitar la extraccién

> Corticoides
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2. Artritis por pirofosfato calcico

Depdsito de calcificaciones groseras
en tejido cartilaginoso
(fibrocartilago, cartilago hialino).

Multirregional Edad
avanzada>

P

» Pirofosfato calcico:
pirofosfato producido por

condrocitos interacciona Suele ser asintomatica aunque
con Calcio a veces se asocia a osteoartritis
Composicién de > Fostato calcico basico: y hombro Miwaukee
cristales de calcio — * hidroxiapatita sustituida con
carbonato

» fosfato octacalcico
» fosfato tricdlcico
» fosfato dicalcico dihidratado

Otras causas: hipercalcemia,
hiperparatiroidismo, artritis, Gota, Enfermedad

de Wilson, hemocromatosis,...
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Formas clinicas
asociadas
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2. Artritis por pirofosfato célcico

articulares
por DCPC (depdsito de cristales de
pirofosfato calcico)

con cristales de
pirofosfato calcico. Diagndstico
diferencial con gota

con
cristales de pirofosfato calcico.
Diagndstico diferencial con AR

(elevacidn inespecifica de PCR y VSG)

Idiopatica/esporadica

Formas familiares: Asociacion con otras
mutacién gen ANKH enfermedades
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1. Calcificacion Areas irregulares radiopacas

de en centro de articulacion 2. Calcificacién
(meniscos, sinfisis,

fibrocartilago triangular)

Linea paralela al hueso

fibrocartilago
& subcondral

de cartilago
hialino

La calcificacion de fibrocartilago aparece como un area irregular radiodensa La calcificacion de cartilago hialino se presenta como fina linea paralela al hueso
tipicamente en el centro de la articulacion, mas frecuentemente en los meniscos de la subcondral, principalmente en la rodilla, mufieca, codoy cadera.
rodilla, sinfisis del pubis y en el fibrocartilago triangular de la mufieca
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3. Artropatia

por DCPC

Bilateral pero no
simétrica

* (Quistes subcondrales

* Osteofitos,
fragmentos
osteocondrales,
cuerpos libre

Colapso de todos los espacios articulares con esclerosis subcondral, importante formacion de osteofitos y calcificacion de
fibrocartilago ( flecha verde). Hay subluxacién, destruccion articular. Estos hallazgos de imagen recuerdan a los de una
artropatia neuropatica.

* No erosiones 6seas
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Manifestaciones radio

Localizaciones comunes

ogicas

Cartilago hialino,
sinovial, capsula
articular,
ligamentos...

-Mano (MTCEF).
Interfalangicas

respetadas
* Osteofitos en
gancho

Disminucién de espacio articular (flecha azul) y depédsitos de cristales de PC en cartilago hialino,

sinovial y cdpsula articular de articulaciones metacarpofaldngicas (flechas verdes). Respeto de
articulaciones interfalangicas.
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Localizaciones comunes

- Muneca (fibrocartilago triangular, region
radiocubital y semilunopiramidal). Afectacion de ligamentos escafolunar y
lunopiramidal.

Calcificacién de fibrocartilago triangular (flecha azul) y calcificacién en fosa cubital (flecha
verde).
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Manifestaciones radio

Localizaciones comunes

ogicas

- Rodilla (compartimento femoropatelar, tendones
cuadriceps/gastrocnemios y ligamentos cruzados)

(flecha azul). Ademads, hay una calcificacién del tendén del musculo cuddriceps (flecha
naranja), asi como del tendén del musculo gastrocnemio (flecha roja). Los cambios
degenerativos articulares son mas desproporcionados en el compartimento femoropatelar
(circulo blanco).
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Localizaciones comunes
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Calcificacidn curvilinea en cartilago hialino paralela a la cabeza del himero (flecha naranja). Calcificacién en la insercién
del tendén del musculo supraespinoso (flecha roja).
Depdsitos de cristales de PC en la bursa subdeltoidea (flecha verde) y alrededor de la articulacién acromioclavicular
(flechas amarilla).
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Manifestaciones radiologicas

Localizaciones comunes

|

- Columna:

Depdsito de PC en anillos fibrosos
de disco (flechas verdes) y en
ligamento transverso de atlas
(flecha naranja).
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3. Miositis osificante

| N

Forma mas comun de

osificacidon heterotdpica.
Lesion dsea “"no tocar”

Presenta distintas formas:

-

* Miositis osificante circunscrita: Formacion hueso nuevo que
generalmente aparece después de un traumatismo.

* Miositis osificante progresiva (enfermedad de Miinchmeyer):
Enfermedad hereditaria poco comun caracterizada por fibrosis y osificacion de
musculos, tendones y ligamentos en multiples sitios que es incapacitante y, en

— ultima instancia, mortal.

* Paniculitis osificante: Similar a la miositis osificante pero gen los tejidos
subcutaneos.

* Pseudotumor fibro-o6seo de los dedos: Vvariante de miositis osificante
que se presenta en los dedos de las manos y de los pies.
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3. Miositis osificante

/
4 ) i
C Masa rigida y dolorosa en h * mﬁtapIaSIa del
e Edad joven musculos grandes j[e“do conectivo
intramuscular
* Parapléjicos e Antecedente traumatico . ) —
- 12 mes: tejido granulacién La histologia de la miositis

- 22 mes: matriz osteoide osificante puede parecer
mineralizada similar a la del

-32 mes: hueso cortical y
trabecular

Etiopatogenia

cpidemiolosia @ u‘
Al
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Inicialmente la calcificacion
DxD con osteosarcoma
paraostal

no es visible hasta las 2-6
semanas hasta verse como
calcificacion periférica bien
circunsrita. A los 4 meses va
disminuyendo de tamafio.

Se calcifica desde el centro y contintda hacia la

Calcificacidn en partes blandas a nivel de Calcificacion heterogénea en region
periferia. No clara separacion de cortical ésea.

labio menor de vulva anterior tibial tras traumatismo
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‘Manifestaciones radiologicas

RM:

= Fase temprana:

= T1: hipointenso

= T2:

- Periferia: sefal alta (edema)

-Central: sefal alta heterogénea, debido a la alta celularidad
= T1C+ (Gd): a menudo hay realce

= Fase tardia:

= T1:

- Periferia: sefal baja (hueso lamelar maduro)
-Central: sefal intermedia a alta (médula dsea)
= T2:

- Periferia: sefal baja (hueso lamelar maduro)
-Central: sefal intermedia a alta (médula dsea)

= T1C+ (Gd): Generalmente no realce en lesiones maduras
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4. Condromatosis sinovial
Condromatosis sinovial Condromatosis sinovial
primaria (Sd Reichel): secundaria:
-Proceso monoarticular -Cuerpos sueltos secundarios a
benigno desconocido patologia articular

(traumatismo, osteoartritis...)
-Metaplasia y proliferacién
sinovial -Fragmentos de hueso,
cartilago o ambos
-Cuerpos sueltos cartilaginosos
intraarticulares ROL, -Agrandan si reciben nutricién

de membrana sinovial
-Cuerpos NO osificados
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ondromatosis sinovial

Condromatosis sinovial primaria (Sd Reichel):

-

e 4°-52 década

4:1)

Epidemiologia

e >Varones (H:M=2-

~

Dolor, inflamacion y
limitacion del
movimiento

Derrame articular

/Nédulos condroides

proliferativos en
membrana sinovial

-Fase inicial: formacion
metaplasica de nédulos
cartilaginosos

-Fase de transicion:
desprendimiento y
cuerpos libres

-Fase inactiva: resolucion
de proliferacion sinovial

Etiopatogenia

3

Localizacion

Rodilla >70%

Cadera 20%

Codo

Hombro

CONGRESO
NACIONAL
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multiples nédulos pequenos calcificados,
bien definidos y homogéneos
yuxtaarticulares en cadera izquierda.

Y

Manifestaciones radiologicas

Rm de cadera con contraste: a) axial eco gradiente, b)coronal STIR.
Numerosos cuerpos libres articulares calcificados (con vacio de sefial)

en receso de articular anterior (flecha roja).

RM:
-T1: sefal intermedia a baja

-T2: senal alta
-Vacio de senal en areas mineralizadas

CONGRESO
NACIONAL

SerRam ErRm §i-
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Miscelanea...

Deposito de cristales de

calcio en tejido celular Calcinosis cutis Patrén de

distribucion

subcutaneo

Ca + Distroficas Ca+ Metastasicas Calcinosis

Circunscrita: Universalis:
Alrededor de articulaciones difusa
y extremidades

Patron de
distribucion
circunscrita
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Miscelanea...

Mujer de 45 ainos con dermatomiositis con extensas calificaciones en TCS afectando a la flexura de codo y dedos de ambas manos.
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Miscelanea...

Calcinosis tumoral

Enfermedad hereditaria (autosdmica dominante) por Grandes masas periarticulares no dolorosas

_

mutacion de gen FGF23 que afecta la regulacion de
También en IR

de aspecto en "nube”

Caracteristicas tipicas:

» Ausencia de
destruccion articular

» Aveces apariencia
quistica en TC

Localizaciones tipicas:

> Cadera _ o .

> Mufieca PaC|.e.nte F:on enfgrmedad renal cron.lca c.on multiples

> Codo calcificaciones abigarradas en espacio axilar(a,b). En

> Homb ecografia (c) presenta celulitis y formacion de abscesos
.om ro (flecha roja) como complicacion.

> Pie

RIGHT AXILLA

Soft Tissue Calcifications on Ultrasound - Differentials and Radiographic Correlate. Alex Ward, MD. RSNA 2022.
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Conclusiones

| N

» Elradidlogo juega un papel esencial en el diagnédstico diferencial de
estas entidades y ayuda a optimizar el manejo y tratamiento.

= Esimportante saber diferenciar calcificacion de osificacion en funcion
de la densidad, forma y patréon por imagen, asi como la localizacion
especifica de las calcificaciones para acotar el diagnostico.
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