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Introducere Cauze de calcificari intratoracice
"Tn conditiile Republicii Moldova, tari cu povard inalt3 de tuberculozs, un nodul pulmonar ) - Calcificari focale In parenchim: - Calcificariin ganglioni limfatici: /Referinte bibl |og rafice: \
calcificat este traditional interpretat ca o secheld a unei tuberculoze suportate. In realitate, Sechele post T5/fung S ’ .
A~ o Lo ] . . . ] ] Hamartrom Jimform Hodelin duns tratament 1. Edward D. Chan, Donald V. Morales, Carolyn H. Welsh, Michael
Insa, exista o varietate mare de cauze neinfectioase a depunerii de calciu la nivel pulmonar. Carcinoid S A T. McDermott, and Marvin 1. Schwarz Calcium Deposition with
' Metastaze calcificate ’ or without Bone Formation in the Lung . Am J Respir Crit Care
\ J el A - Calcificari pleurale: Med Vol 165. pp 1654-1669, 2002 . i
= CalCIfICérl difuze in pal‘enChim: Empiem pleural suportat 2. Edson Marchioril , Arthur S. Souza, Jr.2 , Tomas Franquet3 ,
S l Sechele dupa suportarea varicelei/histoplasmozei Hemotorax suportat Nestor L. Miiller3, Diffuse High-Attenuation Pulmonary
Copu Silicoza Expunere laazbest | Abnormalities: A Pattern-Oriented Diagnostic Approach on High-
Sarcoidoza. v Tumoare fibroasa localizatd a pleurei \ Resolution CT. AJR 2005;184:273-282 0361—803X/05/1841—273/
[De a ilustra cauze non-tuberculoase de calcificari pulmonare. J ot - Calcificari ale peretelui toracic:
Stenozi mitrali Calcificari costochondrale

Osificare pulmonara dendrifoma Dermatomiozita
Calcificare posttraumatica

: Cazul 1 ] [ Cazul 2 ] iCazul 3 }

Barbat, 64 ani cu diagnosticul de sarcoidozi confirmat Barbat, 42 ani, nefumator, diagnosticat cu silicoza simpla. Barbat, 82 ani, nefumator, diagnosticat cu fibrozd pulmonara
morfologic 30 ani in urmi. Anamnestic negativ de Lucritor la fabrica de sticla de cca 15 ani (in sectia de diopatica. L .
tuberculoza suportati. Tratament cu corticosteroizi nu a producere a sticlei, expunere indelungati la particule de Acuze: dispnee la efort fizic mic MMRC — 3-4, tuse chinuitoare
administrat. siliciu). Echipament de protectie nu a utilizat. slabiciune generala, milpetenta, pierdere ponderala aprox.10 kg In
Acuze: dispnee MRC3, tuse, pierdere ponderala 8-9 kg, Acuze: dispnee MRC2, tuse seaca. 'li!tlmalung. 36102_864)' . habital .

s3biciune cenerald, transpiratil Anamnestic negativ de tuberculoza suportati. namnestic de expuneri ocupa%onal sau ha |tch)a negativ. O
Functia pulmonari atestd un sindrom obstructiv sever cu Suspectat diagnosticul de sarcoidozi, care nu a fost confirmat _IF_‘C‘(‘:ngcyp“gT_‘glngécyFVC'GZ/‘” VEMS-76%,  11-90, RV-72%,
un DLCO bun (VEMS- 46%, FVC- 59%, IT - 61. RV- 206% prin criterii clinice, de laborator sau morfologice. Administrat R Ntbtdiinige

TLC — 106%. DLCO - 75,5%) tratament cu steroizi sistemici pentru 3 luni fara ameliorare R Y

clinica sau radiologica.
Functia pulmonara: VEMS- 91%, FVC- 89%, IT - 96. RV-
112%, TLC — 89 %. DLCO - /2%

IDR negativa si test Quantiferon negativ.
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predominant in lobii Inferiori, bronsiectazii de tractiune, zone
limitate de fagure de miere. In proiectia opacitatilor reticulare, in

.
4 >
. | » d
N . . -~
> .
AR : ¢ »
: .- " N
A “
. -’
- J o o :
~ ) \ . - P
» -
N, 4
. . — o
- -l vs. v S -
- —
SELT SRRy WL e Tasas -

- CT pulmonar - m\ultil Oba‘éiﬁ' nodulare de diferits fgreastra mediastir_laléi pot fi observate multiple calgit_”lcéiri Adifuze
CT pulmonar — multiple opacitati nodulare cu distributie intensitate: noduli in sticldi mati pana la noduli duri, bine bilaterale, predominant pe dreapta. Pattern-ul de calcificare intr-un
peribronhovasculara, adenopatie mediastinala masiva (3,2 delimitati; cu distributic centrolobulard, raspandite difuz camp de fibroza sugereaza osificarea pulmonara dendriforma.
cm) cu calcificare importanta tip popcorn practic in toate bilateral, preponderent in lobii superiori, pe alocuri formeaza .
grupurile de ganglioni limfatici mediastinali, dar si cu zone de consolidare. In proiectia zonelor de consolidare, dar si ConCluZ“_. - — - _
calcificari pe pleurd si in parenchim. In zonele bazale pe unele opacitati nodulare contin sectoare cu calcificari. Fara Aceste cazuri ilustreaza faptul ca, des1 gasifi mai rar, noduli pAuI[nonarl
dreapta se atesta lichid in cavitatea pleurala. adenopatie mediastinal. calcificati de cauza netuberculoasa trebuie interpretati atent atat in

context clinic (simptome, anamnestic de expuneri), cat si in context
Imagistic (semnele imagistice sugestive, arhiva radiologica).
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