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MICROLITIASIS ALVEOLAR. DIAGNOSTICO POR BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL. PRESENTACION DE 1 CASO
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RESUMEN

Se present6 el caso de un pacientes de 32 afios de edad, raza negra y sexo masculino que
consulté por expectoracion hemoptoica que, en ocasiones, contenia microlitos. En los
rayos X de torax se observaron calcificaciones intraparenquimatosas en ambos pulmones.
Se le realizo biopsia transbronquial y el diagnéstico definitivo fue una microlitiasis alveolar
pulmonar. se discutié el caso y se reviso la literatura.
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DA POR RAYOS X.

La microlitiasis alveolar pulmonar
(MAP) es una enfermedad rara de origen
desconocido, se caracteriza por la presen-
cia de cuerpos calcificados (microlitos) en
el interior de los espacios alveolares. Fue
descrita por Mobitz, en 1918. S6lo apare-
cen alrededor de 225 casos en la literatura
por lo que se considera una entidad infre-
cuente.!

Alrededor del 60 % de los casos tie-
nen una fuerte relacion familiar, sobre todo
en hermanos, lo que muestra una trasmi-
sién autosOmica recesiva, el resto de los

casos son esporadicos. Se ha reportado esta
enfermedad en todas las latitudes, pero un
cuarto del total proviene de Turkia. Se plan-
tea que su presentacion es mas frecuente
entre la tercera y quinta décadas de la vida,
pero tiene un rango muy amplio pues se ha
descrito en niflos pequefios y en ancianos
mayores de 80 afios.2 No existe predilec-
cién por el sexo aunque en los casos espo-
radicos es mas frecuente en el sexo feme-
nino.

Se ha demostrado que los microlitos
estan compuestos fundamentalmente de
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calcio, sin embargo no parece existir un
defecto sistémico de su metabolismo, ni
hay evidencias de exposicion a irritantes
ni anomalias inmunoldgicas, aunque la
mayoria de los autores cree que se trata de
un error congénito del calcio que estd con-
finado a los pulmones y conduce a la pre-
cipitacion de las sales.?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de la raza negra, del sexo
masculino y de 32 afios de edad que con-
sulta por expectoracion hemoptoica.

Historia de la enfermedad actual. Pa-
ciente con antecedentes de salud hasta hace
6 afios cuando comenz0 a tener episodios
siempre matutinos de expectoracién que
contenia sangre y pequefias "bolitas"
(microlitos) de color carmelitoso y consis-
tencia dura, esto se repite esporadicamente
lo que motiva su asistencia a consulta a la
cual viene con una muestra del esputo an-
tes mencionado.

Examen fisico. Negativo.

Exdmenes complementarios. Hemo-qui-
mica, electrocardiograma, ultrasonido de
hemiabdomen superior, pruebas funciona-
les respiratorias, esputos BAAR, bacterio-
16gico y micoldgico: Normales. Rayos X
de torax: Hay calcificaciones
intraparenquimatosas en ambos pulmones,
sobre todo el derecho, no se pudo descar-
tar que algunas de ellas tengan localiza-
cién intrabronquial. No hubo otras altera-
ciones pleuropulmonares ni cardioadrticas.

TAC de pulmon. Calcificaciones linea-
les y nodulillares de localizacién
parenquimatosa y bronquial. Broncoscopia:
Signos de bronquitis. Biopsia transbron-
quial, lavados bronquiales BAAR, bacterio-
l6gico y micoldgicos: negativos. Se le rea-
lizan técnicas analiticas a las calcoferitas
y estdn compuestas fundamentalmente de
calcio y fésforo.
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Biopsia pulmonar (transbronquial).
Parénquima pulmonar con acumulaciéon
intraalveolar e intersticial de cuerpos
calcificados y laminados concéntricamente.
El aspecto histolégico corresponde a
microlitiasis alveolar.

Se hace seguimiento en consulta del
paciente, que se mantiene con expectora-
cién hemoptoica esporadicamente, sin otro
sintoma hasta el momento.

DISCUSION

Los pacientes con microlitiasis
alveolar en su mayoria estan asintomaticos
al momento del diagndstico. Su evolucion
es lenta, aparece en primer lugar tos y dis-
nea, se suman otros sintomas y signos cuan-
do se establece la fibrosis pulmonar como
son: crepitantes, acropaquia, hemoptisis,
neumotorax y signos de cor pulmonar; la
enfermedad puede progresar a un pulmén
en estadio terminal.*

La funcién pulmonar es normal o muy
poco alterada, incluso largo tiempo des-
pués del diagndstico, al aparecer la fibrosis
ya se evidencia un trastorno restrictivo y
disminucién de la capacidad de difusion
de CO2 con hipoxemia.

El rayos X de térax es caracteristico y
muestra micronddulos de densidad aumen-
tada y difusos con imagenes lineales
reticulares, la tomografia axial
computadorizada muestra hallazgos que al-
gunos autores consideran patognomaonicos y
son un patrén de calcificaciones reticulares
y engrosamiento de las cisuras
interlobulares del parénquima pulmonar, con
predominio en las regiones basales y
periféricas. Los cambios reticulonodulares
del septum interlobular y las lineas
intersticiales intralobulares asociadas con
quistes aéreos subpleurales y enfisema
paraseptal también se hacen evidentes.>



Aunque se pueden ver microlitos en
el esputo, como en este caso, y en el lava-
do bronquioloalveolar de pacientes con
MAP; este hallazgo no es diagndstico pues
también pueden ocurrir en la tuberculosis
y en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

El diagnéstico se sospecha con todos
los elementos mencionados anteriormen-

SUMMARY

te, pero s6lo es definitivo después del es-
tudio histoldgico que puede ser a través de
biopsia de pulmén a cielo abierto o
transbronquial, este tltimo proceder fue el
utilizado en nuestro paciente.

Se han ensayado muchos tratamien-
tos sin grandes resultados, en muchas
ocasiones hay que llegar al trasplante de
pulmoén.*

We presented the case of a 32 years-old black male patient that was seen at the doctor’s because he had hemoptoic
expectoration that occasionally contains microlites. Chest X-ray exam showed intraparenchimatous calcification in
the lungs. Transbronchial biopsy was performed and the final diagnosis was alveolar pulmonary microlithiasis.

The case was discussed and a literature review was made.

Subject headings: LITHIASIS/diagnosis; LITHIASIS/genetic; LITHIASIS/radiography; PULMONARY
ALVEOLV/injuries; HEMOPTYSIS; BIOPSY; TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED.
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