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Las calcificaciones vasculares se obser-
van determinadas mediante la radiología con-
vencional.  Este método  constituye una he-
rramienta  de bajo costo y de vital importancia 
para la toma de decisiones terapéuticas en 
pacientes con enfermedad renal crónica.1

La radiología permite evaluar la presen-
cia o ausencia de las calcificaciones vas-
culares, y realizar diferentes índices para 
transformar este método cualitativo en uno 
semicuantitativo, de esta manera, valorar 
el desarrollo de la afección, así como tam-
bién su evolución. Para tal propósito se han 
descripto dos formas de evaluar las calci-
ficaciones vasculares, uno es el Score de 
Adragao2 y  el otro es el Índice de Kauppila.3

Para una adecuada interpretación y segui-
miento, se requiere considerar, por un lado, 
una técnica apropiada para la adquisición de 
las radiografías (determinación del foco y ex-
tensión) y, por el otro, una evaluación semi-
cuantitativa para determinar el grado de cal-
cificación. 

* Correo electrónico: guillermo.rosadiez@hospitalitaliano.org.ar 

1) Score de Adragao

a) Técnica
Se requieren radiografías (Rx)  de frente de 

mano y una panorámica de pelvis. 
En la Rx de pelvis el foco debe situarse so-

bre el punto medio de la línea que une ambas 
espinas ilíacas anterosuperiores; y la exten-
sión debe iniciarse 2 a 3 cm por encima de 
las crestas ilíacas hasta 2 cm por debajo del 
borde inferior de ambos isquiones.  En el caso 
de las manos, las radiografías se toman por 
separado (una por cada mano), haciendo foco 
en el carpo y con una extensión que incluya 
toda la mano, el carpo y el tercio distal radio-
cubital. 

b) Evaluación
La Rx de pelvis se divide en cuatro cua-

drantes con dos líneas imaginarias, una  ver-
tical que pasa por las apófisis espinosas de 
la columna y otra horizontal, por encima de la 
cabeza de los fémures (Figura 1). 

La Rx de ambas manos, de frente, también 
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se divide en cuatro cuadrantes con una línea 
imaginaria vertical entre ambas manos y una 
línea horizontal situada a la altura de los hue-
sos del carpo (Figura 2). De esta manera obte-
nemos ocho cuadrantes. En cada uno de ellos 
se debe observar si existe calcificación vas-
cular. Su presencia en cada cuadrante nos da 
1 punto, y su ausencia, 0; el índice comprende 

de 0 a 8 puntos. El diagnóstico de las calcifi-
caciones vasculares mediante este índice con 
un valor mayor de 3 se correlacionó con un 
importante grado de enfermedad vascular, in-
ternación y muerte por causa cardiovascular.2 
Con la aplicación de este método es posible 
diagnosticar las calcificaciones en la arteria 
femoral, la ilíaca, la radial y las digitales.

2) Índice de Kauppila

a) Técnica
Se requiere una Rx de perfil de abdomen, 

con foco en lumbar 4 y con una extensión 
desde dorsal 11/12 hasta el coxis.

b) Evaluación
La arteria aorta con calcificación debe ser 

identificada como una estructura tubular por 
delante de la cara anterior de la columna ver-
tebral (Figura 3). Solo se considera el  seg-
mento de la aorta abdominal correspondien-
te a la altura de la primera a cuarta vértebra 
lumbar. La puntuación va de 1 a 3 (1 = leve, 
2 = moderada, 3 = grave) de acuerdo con la 

longitud de cada placa calcificada, identifica-
da a lo largo del perfil anterior y posterior de la 
aorta, situado a nivel de  cada vértebra lumbar 
considerada (Figura 4). Por lo tanto, el índi-
ce puede variar desde 0 a un máximo de 24 
puntos, lo que corresponde a un máximo por 
vértebra de 6 puntos (grave = 3 de anterior + 
3 de posterior) teniendo en consideración las 
cuatro vértebras lumbares. 

Bellasi y cols. demostraron una buena co-
rrelación entre las calcificaciones vasculares 
diagnosticadas mediante el índice Kauppila y 
las calcificaciones coronarias diagnosticadas 
mediante tomografía computarizada por haz 
de electrones.4

Figura 2. Rx de frente de mano. Se observan las li-
neas que delimitan los cuatro cuadrantes (ver texto).

Figura 2. Rx de frente de mano. Se observan las li-
neas que delimitan los cuatro cuadrantes (ver texto).
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El diagnóstico de las calcificaciones vas-
culares debe ser incluido dentro de la evalua-
ción y decisión terapéutica de los trastornos 
del metabolismo fosfocálcico de los pacien-
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tes con enfermedad renal crónica.5 Una ade-
cuada técnica radiológica es una herramienta 
útil y accesible para lograrlo.
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Figura 3. Rx de perfil de abdomen. Se visualiza ra-
quis lumbar y aorta calcificada.

Figura 4. Identificación de longitud de 
cada placa calcificada según posición de las vérte-
bras (ver texto).


