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ALVEOLAR MICROLITHIASIS

Dra. Miryan E. Echauri G. i)

SUMMARY

The first five national cases of alveolar microlithiasis are here presented, as
aresult of studies made ontwo patients who cameto Sanatorio “Prof. Dr. JUAN
MAX BOETTNER”, and the research done on their close relatives.

This pathology, which is considered quite rare shows neither a racial nor a
geographical predominance, as it is found in most parts of the world. It affects
individuals of any age, since childhood to old age. However, most of the cases
have been diagnosed between ages 30-50. It has a high family incidence, and
its hereditary origin is confirmed by findings in premature twins.

RESUMEN

Se presentan 108 5 (cinco) primeros casos nacionales de microlitiasis
alyeolar resultado del estudio de dos pacientes que concurrieron al Sanatoro
“Prof. Dr. JUAN MAX BOETTNER™ Y de la investigacion de los familiares

préoximos.

cleriza por ser rara, no presenta predominio racial ni

Esta patologfa se cara _ S
geografico, pues S€ la encuentra en caslt todas partes del mundo. ecta a

individuos de distinta edad desde la ninez hasta la ancianidad, sin embargo, la
mayorfa de 108 diagnosticos s€ hicieron entre los 30 yllos'50 aﬁoi 151} de
frecuente incidencia familiar; y Su origen hereditarno est4 avalado por hallazgo

en gemelos prematuros.

L ——

(*) Monograffa presentada a |a F.C.M. 1988

: UN.A.
(**) Prof. Asistente de la Ctdra. de Neumologid F.CM,
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INTRODUCCION literaturd
: ite

caso regis‘gagg:;:;:ta que Schilskuecht en 1 932 aporta un nueyg

a Ssii otalles, aunque entonces 1as lesiones fueron catalo-

alcificadas; por primera vez S¢ describe detalladamente

as de esta afeccion.
En cuanto a los casos publicados en Suddmerica fuerop hech0§ por H.
Hidalgo y Col. el primer caso de Venezuela en 1960; en el mismo pais por H.
hallazgos en 1964. Enla Argentina en 1975 por

R. Doehmett y Col. dos nuevos :
L. J. Gonzélez M., y en 1987 por Piva y L. J. Gonzdlez M., registraron otro

nuevo caso.

El primer
Transcurre més de un
caso cldsico cn todos S
gadas como amildceas caicl
las caracterfsticas radiol6gic

MATERIAL Y METODO

Se presentan cinco casos de Microlitiasis alveolar, resuitados del estudio de
d9s pacientes ingresados en el Sanatorio “JUAN MAX BOETTNER?”, en los
afios 1982 y 1987 respectivamente. El estudio de los enfermos y sus familiares

fue elaborado por la autora del 9 . . L ]
presente trabajo y d ic ,
de 1a referida Institucicn. O y discutida en la junta médica

En lo ' :
fOSfatemiSap;Z;Z?;est §e pragtlcé hemograma, eritrosedimentacién, calcemia,
: etria arterial, electrocardiograma, y los an4lisis de rutina de

CASOS CLINICOg

CASO Ne
HIST 1
Nombre y e ORIA CLINICA Ne
Y dpellidg: R — 19.465—
: €Xo: masc.

A Luque B
Fechy de ingreso: 1 dad: 3 aﬁos.Profesion- %
; - 5“1V~1982_ +Albaiiil. Edo. Cjvil: Soltero-

mundial fue en 1918 por Harbit,

:

:
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Historia ocupacional: No cavé Poz0s.-

Hébitos morbosos: No fuma.

A.E.A.:Dos afos antes del ingreso inicia su afecci

; e On con pérdida progresiva
de peso, mapetenma, Sin otras molestias. Consulta a facultativo quien lo medica
con compuestos ferrosos y otros jarabes cuyos nombres no recuerda. No

experimenta mejorfa. Un afio después, tos matinal productiva, blanquecina

escasa. Unos 8 meses antes se percata de dismea de esfuerzo; atin segufa
realizando sus labores. Ocho dfas antes tiene edema de miembros inferiores

recurre al fiiin'l.l acéutico de su localidad siendo tratado con diurético (furosemi-
da 2 comprimidos) con lo que desaparece el edema, Niega fiebre y hemoptisis.-

E.F.: Adulto, de R.B. longilineo en mediocre estado gral. adelgazado.-
Peso: 53 kg. Talla: 1.67, P.A. 120/90

Piel y fanera: piel pdlida, lecho ungueal, de manos con cianosis ligera.-
Toérax: deformado por disminucién de masas musculares supraespinosas.-
Pulmon: Resp: 22 X' .-

Percusion: submate en ambas bases.-

Auscultacion: soplo bronquial en regién escdpulovertebral derecha; subcre-
pitantes en la base izquierda.

AP: Circulatorio: Pulso: 88 x’ regular igual sincrénico.

Corazén: Ictus cordis S°E.LI. sobre linea mamilar. tnos. cardfacos P2 mayor
que a2. No se ausculta soplos.

AP Digestivo: Abdomen plano excursiona con los movimientos respirato-
rios. Se palpa higado bajo reborde costal. Bazo no se palpa.

ANALISIS LABORATORIALES
Hemograma: 16-1V-82: GL R: 4.720.000, G1. B: 9.7000, HB: 14,5,

Hto.: 47, N: 69%., L: 22%, E: 8%, M: 1%, Eritrosed: 1° h: 18, 2a. h: 36.-
Orina: 16-1V-82: Normal.-

Heces: Huevos de anquilostomas. (+).-

RX DE TORAX: Muestra difusos y abundantes micronédulos, bien
delimitados,densos, distribuidos de vértice a bage con una.mayor dgr{xsndad ;r;
los campos medios e inferiores, que borra los lfmites de 1a silueta cardfaca y de

hemidiafragma izquierdo.

21-1V-82: Tuberculina OT. al 2000 5 mm.

16-al 21-1V-82: Examen en fresco y Giemsa Negativos para elementos

mic6ticos.
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FOTO N? 1

S citopatoldgico de es
PAVIMentosas y Jeyconi

Julas
Puto Inf. 2951. Muestra c€
ucocitos, No S

€ 0bs. célylag Neoplédsicas.- . Higado
5 X .
4-V1-82: Examen pore] Cardidlogo; Ritmo de galope. Frec.: 130
4 1 trayeg,
22-V1-87.

(VN2 51 10.55 mlg. %).-
N.25.

8.:274 mlg /24 h
24-VI1.8). Prugp, Cionga] T€Spiratq
SuCy. tedricy.

4.5 mlg. %).-

> (V.n. 60-200 mig./24) - seficit
~ cON
fa: Djg Testriccion severa €O
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Prot. totales: 8,6 grs. % Valores normales

Albdmina: 52.24 6a8 %.
Alfa 1 0.248 50-65 %.
Alfa 2 6.72 2-6%
6al7 %
Beta 8.96 7.5 a18s %.
Gamma 31.84 19220 %.
Relacién A/G 1 B

Gasometria: con valores poco creibles.

Evolucién: Durante su internacién se acentu el cuadro de insuficiencia
respiratoria y sufrié descompensacién cardiaca derecha; ademds se comprob6
en una radiografia de control (23-1X-82), la aspiracién de neumotérax espon-
tdneo izquierdo.

Complicacién que puede observarse en la sigt. imagen.

FOTO N2%2

Neugnotérax

parcial

superior

'% imllierdo.

Ll < * i 1 fin de
= cualquier maniobra con €

: los familiares s€ mg-amn A - mal estado

Elpaclem;:i; pc:fr biopsia. Fue retirado por sus familiares en

general. el 23-1X-82.-
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iento antibacilar (a pesar de tener hechg o
sta el 22-VI; oxigenoterapia; Cardioténico.
de 1a serveridad del cuadrg de’

ento: recibi@ tratam

diagnstico), desde el 25-V- ha :
diuréticos; ¥ corticoides; con alguna mejoria

insuficiencia respiratoria y cardfaca.
[ estudio de algunos de los hermanos; en 3 da

Se procedid al mismo tiempo a
ellos, cabe aclarar estos fue imposible realizar estudios exhaustivos; ya que erd
del rfo, y por ende formaban parte de upg

damnificados de la creciente
poblacién ambulante e insolvente. Endos de ellos pudieron encontrarse Io sgte

Vo, Fem. 39 afios Q.H.D.
Quien se referfa asintomética pero luego de interro gatorio exhaustivo refirig

Tratami

disnea de esfuerzo.

ConL;, 1m.ztn)ge1.1 radiologica: 21-VI-82, mostr6 micron6dulos de densidad ai

Cardl'alcs(t)nd:?’én' de vértice a base con mayor opacidad en las bases borda
fmites poco netos. ' T - j y

e po s. Dando la impresion de una silueta central

FOTO N23
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Prueba Funcional Respiratoria: Restriccion del 44%.-

Gasometrfa arterial: p”: 50 PC,,: 51. pH: 716, B.E. 10-7, B.B.: 37.4.
HCO03: 19, TC02: 20,5 S02: 73
Hipoxemia: acidosis respiratoria.

22 N.V.: N.V.: Masc. 34 anos. Albaiiil.

Niega disnea, tos o expectoracién. La Rx. de térax: Imagen de opacidades
densas conglomerados, impresionando como seudo tumores en vértices y

campo medio e inferior izquierdo; en el resto, micronddulos. La silueta no se
puede delimitar.

FOTO N4

CASONe2.
HISTORIA CLINICA N°.24029.

Nombre y Apellido: N- T.DE V.

Procedencia: Asuncion. Barrio S
QH.D.

an Vicente. Edad: 43 afios. Ocupacion:
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Fecha de ingreso: 9-XII-87.

M.
A.P.F.: Madre fallecida un mes antes de I.A

Hijo: un yarén vivo ap. sano.-

Hnos: Todos vivos ap. Sanos.- | ‘
A.P.P.: Se conoce portadora de bocio de varios anos de evolucion. Hiperten-

sa conocida y tratada de unos 8 meses.

A.E.A. Refiere que su afeccion s inici6 hace unos 8 npses con taquicardia,
motivo por el que consult6 con el cardiologo. Diagnésnczu_iz‘: y t‘ralada desde
entonces de hipertensién arterial, recibio diuréticos, cardiotonico, sedante,
vitaminas; a pesar del tratamiento la disnea se va acentuando. Desde hace 2
meses no puede realizar sus tareas habituales, la disnea sc hace de minimos
esfuerzos, niega tos y expectoracion, refiere ademds pérdida de peso, en estos
utlimos 2 meses.

Estado gral: adulta adelgazada, raza blanca tipo, nativo, peso 49.500 kgr.
2?;1;(;511.362955251180/100. Piel.y Fanera: Unas de manos y pies en vidrio de reloj.
PR (+) Prétesis en arcada superior. Lengua depapilada con

Térax: Conformacién normal. Resp: 24 x’ -

Percusién: Submate en 1os 2/3 inferiores. -

Auscultacién: murmullo v

esicul iSminui .
sobreagregados.- ar disminuido, no se auscultan ruidos

: Ap. Circulatorio: Pulso:
S1V0, ruidos cardfacog
en f. mitral que irradi

108 x* i
8 X" imegular. 1. Cordis 52 ¢ 1 1. amplio, impul-

arritmicog ‘
POr extrasitoles, soplo sist6lico grado IV/V

a alos demis f,
: > 10C0S. 2° ruido i :
Endocrinas: Tiroiges: e 16bul 1do intensificado.

de3x?2 : 0 dere :
¢m. de didmetro, ¢ho se palpa tumoracicn firme el4stica

Hemogramg,.

: 1 10—xq

B w 1_87:
8.N:65,L:30, .5 Ermuse?l-Li?'

XI1-87- NOmm 3] .

PPD:5 mm - .

-3.070.
Oooéfl. B.:7.500, HB: 15.6, Hio:

Orina: 1¢. h: 20, 20 .
11-XT1-87.
- 1-‘

Fosfalemia: 32 mg/d
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Prueba funcional respiratoria: 14-XI11-87 .-

La p:?ciente desa_rrolla el 81% de su capacidad vital forzada, disminuci6n de
1a velocidad del flujo en bronquios gruesos.

Gasometrfa arterial: 21-XI1-87: PO2: 85; PC02: 20 pH: 7.48; BE: 8; S02:
97%, HC03; 14.5, CO2 total: 16.-

Alcalosis respiratoria

La Rx. de térax: 4-X-87: muestra infiltrado nodular fino, de alta densidad

que confluyen desde los campos medios e inferiores, borrando los bordes de la
silueta cardfaca y del diafragma. Hiperclaridad en los bordes.

FOTO N5

arizacién en cara diafragmatica.

E.C.G.: 4-XII-87: Transtomo de repol
Probable aumento auricular.

En este caso se logra controlar alos2he

rmanos: adulta joven de 25 afios sin

evidencia de lesion radiolégica: Masculino: adulto de 35 afos, quien presenta

nares.
lesiones incipientes en ambos campos pulmo
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FOTO N°6

COMENTARIOS

Se presentan 5 (CINC

estudio de dog pacientes que concurrieron g] Sanatorio “PROF. DR. JUAN
MAX BOETTNER”, y de 1 investigaci

6n de los familiares proximos.
1) Como est4 degeri

0) casos de microlitiasis alveolar; resultado del

re log 3() ¥ 50 afos. Debido a que en ese 1apso
nies |ag Consul(ag

: e
VEISos motjyog: laborales, chequeos d

8 estdn comprendidos €N este lapso,

+ ~0nocen g Olros cagog Previamente descritos e
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6°) Como en todos 10s casos anteriores de la literatura, no se encontré
relacion de causa-efecto, en 1o referente 2 €Xposicién a contaminantes ambien-
tales, laborales, afecciones recientes o antiguas predisponentes; excepto su
carga familiar, por la presencia en varios miembros de 1a familia.

7%) No tiene drea de prevalencia geografica; se la encuentra en cualquier
lugar de la tierra.

8%) Los hallazgos semiolGgicos fueron pobres y poco orientadores, encon-
trandose signos compatibles con cualquier otra patologfa pulmonar.

9°) Los datos laboratoriales se mostraron sin alteraciones evidentes; ningu-
no de ellos apoya o descarta la afeccién que nos ocupa.

10®) En todos nuestros casos, las radiografias de térax de técnica normal son
muy caracteristicas y diagndsticas. Se pueden ver los micronédulos de alta
densiidad, con mayor densidad y confluencia enlas bases, borrando 1os bordes
de la silueta cardfaca y la presencia de la linea negra pleural.

11°) Una complicacion frecuente en el curso de la evolucién de 1a enferme-
dad es el neumotérax. El caso presentado como N° 1, present esta complica-
cion.

12°) Otra complicacién observada en los estudios finales es la falla cardiaca
derecha, como comprobamos en uno de los enfermos.

Los diagnésticos presentados se hicieron en estadios tardios de la enferme-
dad, presentando ya, inclusive, las complicaciones antes sefialadas. Esto
mismo se reporta en la literatura consultada.-

El tratamiento instituido fue paliativo.

CONCLUSIONES
icrolitiasi f iologfa atin desconocida, de
La microlitiasis es una patologfa rara, de etio
frecuente incidencia familiar, que afecta sélo al pulmén Y de prolongada evo-
lucién clinica. .
Con sintomas tardfos y poco orientadores, signologia clinica y laboratorial

inespecificos. ) o
Es el dnico caso de afeccion pulmonar donde la imagen radiolGgica de
técnica normal y/o penetrante, hace el diagnéstico. Pudiéndose llegar a 1a
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que 1as condiciones del caso

tne] abierto; i . ,
confirmaci6n por biopsid A C'elll?l Hesgo para 1a vida del paciente.

. ifiquen : j
bien evaluado nO signitiq ci6n cardfaca derecha o infeccién

descompensa N . . ;
7l o gsgndo el cuadro de insuficiencia respiratona.

respiratoria agregada, agr
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