Radiologia. 2013;55(4):366-369

ELSEVIER
DOYMA

RADIOLOGIA

www.elsevier.es/rx

CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Solucién del caso 47. Hiperoxaluria primaria

Solution to case 47. Primary hyperoxaluria

A. Martin Pagan*, |I. Herraiz Romero y A. Fernandez-Moscoso Lopez-Duran

Servicio de Radiodiagndstico, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espana

Recibido el 3 de diciembre de 2010; aceptado el 22 de enero de 2011

Disponible en Internet el 23 de noviembre de 2011

Historia clinica

Mujer de 29 anos con célicos renoureterales de repeticion
desde los 8 afos e insuficiencia renal cronica desde los 13.
Antecedentes familiares de litiasis renoureteral.

Hallazgos de imagen

La ecografia renal (fig. 1) muestra un rifdn derecho pequeiio
e hiperecogénico, sobre todo en la porcion superficial del
parénquima, compatible con una nefrocalcinosis cortical.

En la imagen de tomografia computarizada (TC) sin
contraste intravenoso en plano coronal y algoritmo de
reconstruccion o6sea (fig. 2) se observa nefrocalcinosis cor-
tical bilateral y unos cuerpos vertebrales de densidad
aumentada y altura disminuida.

En la radiografia de las manos (fig. 3) se aprecia una
esclerosis con lineas o bandas estrechas radiolucentes en
las metafisis de clbito y radio, metacarpianos y falanges
proximales, que configuran una clara imagen en diana en la
mayoria de ellas. Asimismo, se observa un ensanchamiento
de la metafisis distal de los metacarpianos, un patron trabe-
cular 6seo borroso, calcificaciones metacarpofalangicas de
alta atenuacion y reabsorcion subperidstica del borde radial
de algunas falanges medias (flechas largas) y de los penachos
de algunas falanges distales.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alberto.martin81@hotmail.com
(A. Martin Pagan).

La TC axial de pelvis con algoritmo de reconstruccion
o6sea (fig. 4) muestra un aumento de la densidad del hueso
con unas lineas radiolucentes paralelas a las articulaciones
sacroiliacas. Como hallazgo casual, se identifican imagenes
de muy alta densidad en la luz de las asas intestinales atri-
buibles a material radiopaco por farmacos quelantes del
fosforo.
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Figura 1 Ecografia renal. Imagen sagital del rifén derecho
(flecha) que presenta un tamano reducido e hiperecogenicidad
de la cortical con sombra acustica posterior.
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Figura 2 Tomografia computarizada sin contraste intrave-
noso, plano coronal con algoritmo de reconstruccion dsea. Se
observa una nefrocalcinosis cortical bilateral (flechas) y unos

cuerpos vertebrales de densidad aumentada y altura dismi-
nuida.

Discusion

La ecografia y la TC muestran una nefrocalcinosis cortical
bilateral cuyo diagnéstico diferencial es menos amplio que
el de la nefrocalcinosis medular e incluye la hiperoxalu-
ria primaria, la necrosis cortical, el sindrome de Alport, la
toxicidad renal secundaria a farmacos, los sindromes nefro-
ticos congénitos, el sindrome hemolitico-urémico y algunas
infecciones’2. La existencia de antecedentes familiares de
colicos renoureterales y el inicio temprano de la enferme-
dad apuntan hacia una posible alteracion hereditaria del
metabolismo como origen del trastorno®#. Sin embargo, son
las manifestaciones esqueléticas la clave para sugerir el
diagnéstico®. En efecto, la radiografia de manos muestra
unas bandas transversas metafisarias de densidad aumen-
tada en los huesos largos, con unas lineas radiolucentes
adyacentes, que son altamente especificas de la hiperoxa-
luria primaria®-8. Hallazgos similares podemos visualizar en
la imagen de TC de la pelvis en la que se observan ban-
das radiodensas que se alternan con otras radiollcidas. El
aspecto «pagetoide» de las vértebras y la pelvis, con un
aumento de la densidad 6sea difuminado, es también propio
de esta enfermedad®®. Otras manifestaciones como la reab-
sorcion subperiostica del borde radial y la ostedlisis distal de
algunas falanges, asi como las calcificaciones periarticula-
res, son menos especificas y atribuibles, al menos en parte,
a cambios por la osteodistrofia renal®>=°.

Figura 3

Radiografia de manos. Esclerosis metafisaria con bandas radiolGcidas adyacentes en las metéfisis de clbito y radio,

metacarpianos y falanges proximales (cabezas de flecha) que configuran una clara imagen en diana en la mayoria de ellas. También
se observa un ensanchamiento de la metafisis distal de los metacarpianos, un patron trabecular 6seo borroso, calcificaciones
metacarpofalangicas de alta atenuacion y reabsorcion subperiostica del borde radial de algunas falanges medias (flechas largas) y

de los penachos de algunas falanges distales (flechas cortas).
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