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Calcificacion distrofica en glandula parétida.
Reporte de un caso clinico

Dystrophic calcification in the parotid gland.
A clinical case report

Alain Alberto Aguirre Céardenas,* Nadine Guadalupe Armendariz L 6pez*

RESUMEN

Introducciodn: La calcificacion distrofica es el tipo de cal-
cinosis cutanea mas frecuente. Se distingue porque los
niveles de calcio y fosfato en suero son normales y suele
aparecer por algin dafio o alteracion de colageno, elastina
o grasa subcutanea. Objetivo: Presentar el reporte de un
caso clinico de calcificacion distrofica en la glandula pa-
rétida en un nifio de 10 afios. Caso clinico: Paciente de
10 afos, quien present6 aumento de volumen a nivel de
la rama de la mandibula del lado derecho. Inici6 su pa-
decimiento después de sufrir traumatismo en hemicara de
lado derecho, sufriendo leve inflamacion, la cual aumenté
progresivamente. Conclusion: La presencia de calcifica-
ciones en la region parotidea puede confundir al cirujano
en el diagnostico y, en consecuencia, en el tratamiento de
este tipo de patologia, por lo que es necesario reunir datos
clinicos del paciente, estudios de laboratorio e imagenol6-
gicos, para poder descartar alguna patologia obstructiva,
traumatica o infecciosa. Por tanto, es importante conocer
la fisiopatologia de cada una de las probables alteraciones
patolégicas para llegar al diagnéstico correcto.

Palabras clave: Calcificacion distréfica, calcinosis cuta-
nea, glandula parétida.

ABSTRACT

Introduction: Dystrophic calcification is the most
common type of calcinosis cutis. Calcium and phosphate
levels in serum are normal and it appears due to some
sort of damage or alteration in collagen, elastin or
subcutaneous fat. Objective: To present the clinical
case of dystrophic calcification in the parotid gland on a
male, 10 years old patient. Clinical case: Male patient,
10 years old, presents an increase in volume to the level
of the ramus of the jaw on the right side. It started after
a traumatism that led to light swelling and increased
progressively. Conclusion: The presence of calcification
on the parotid region may be confused with other
pathologies, which means it is necessary to collect all of
the patient’s clinical data, laboratory and imaging studies,
to be able to rule out any other traumatic, obstructive or
infectious pathology. It is essential to understand each of
the lesion’s physiopathology to obtain a correct diagnosis.

Keywords: Dystrophic calcification, calcinosis cutis,
parotid gland.
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INTRODUCCION

La calcinosis cutanea es una condicion que se carac-
teriza por la presencia de depoésitos de hidroxiapatita,
el cual es un material biolégico formado por fosfato
de calcio cristalino. Desde el punto de vista clinico,
se trata de papulas o nédulos duros, blanquecinos
o amarillentos, grumosos y radiopacos,' que se
pueden clasificar en cinco tipos e incluyen: calcifica-
cion idiopatica, calcifilaxis, calcificacion iatrogénica,
calcificacion metastasica y calcificacion distrofica.

La calcificacion idiopatica se distingue porque
no existe ninguna alteracion metabolica o dafo
estructural en el tejido, y los niveles de calcio o fosfato
se encuentran dentro de los valores normales.? La
calcifilaxis se distingue por la aparicion de Ulceras
cutaneas necréticas, por depoésito de sales célcicas
en la capa media de las arteriolas dermoepidérmi-
cas.® La calcificacion iatrogénica se presenta como
consecuencia de un procedimiento invasivo, que
utiliza sustancias que tienen calcio o fosfato.* La
calcificacidbn metastasica se caracteriza por niveles
anormales de calcio o fésforo en suero, que condu-
cen a la precipitacion de las sales de calcio en un
tejido normal no dafiado estructuralmente. Por Gltimo,
la calcificacion distrofica es el tipo de calcinosis
cutanea mas frecuente. En este tipo, los niveles de
calcio y fosfato en suero se encuentran dentro de los
niveles normales, y la calcificacion aparece por algin
dafio secundario o alteracion de colageno, elastina
0 grasa subcutanea. El dafio tisular, hipoxia e hipo-
vascularizacion conducen a la liberacion de proteina
ligadora de fosfato desde las células necréticas, que
van a captar el fosfato, favoreciendo la calcificacion.

Este tipo de calcificacion se asocia con multiples
enfermedades, las cuales conducen a un dafio del
tejido conectivo, como enfermedades autoinmunes,
hereditarias del tejido conectivo, neoplasias cuta-
neas, paniculitis, infecciones y casos secundarios a
traumatismos o cicatrices de quemaduras.®

El objetivo de este trabajo es presentar el reporte
de un caso clinico de calcificacion distrofica en
glandula paroétida, en un paciente de 10 anos.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Masculino de 10 afios de edad, quien llegd a consul-
ta por un aumento de volumen a nivel de la rama
de la mandibula del lado derecho. La madre conto
que el paciente inicié su padecimiento después de
sufrir un traumatismo con un objeto romo de made-
ra (mango de un azadén), aproximadamente hace
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un afio, presentando leve inflamacion, la cual fue
aumentando lentamente. Clinicamente, se observd
discreta asimetria facial por aumento de volumen
en la regidén que corresponde a la gldndula parétida
derecha, que se encuentra suave a la palpacién,
aunque con areas de consistencia dura, ovoides,
bien circunscritas, indoloras y sin adenopatias cervi-
cales (Figura 1).

Se realiz6 un ultrasonido de regidén parotidea,
el cual reportdé multiples masas hiperecogénicas,
homogéneas, bien definidas y dentro del parénquima
glandular. No se reportaron adenomegalias cervica-
les, aunque si moderada vascularidad. Ademas, se
realiz tomografia axial computarizada en fase simple
y contrastada, en la cual se aprecian multiples masas
calcificadas, de aspecto ovalado, de tamafno variable
(encontrandose la lesiébn de mayor tamano de 2 cm
y la menor de 1.5 cm, aproximadamente), dentro del
parénquima parotideo e inmediatamente por debajo
de él (Figura 2).

Bajo anestesia general, se realiz6 una biopsia
excisional, con abordaje de Blair modificado y se
encontraron en total seis masas calcificadas (Figura
3), dentro del I6bulo superficial de la glandula parétida
y haz superficial del musculo masetero (Figura 4). En
el postquirdrgico inmediato se colocd Drenovac y se
afronté con puntos simples (Figura 5). El paciente
toleré de manera adecuada el procedimiento, y no
hubo ningln dafio temporal ni permanente en el
nervio facial (Figura 6). En la descripcidbn macrosco-
pica, se revelaron fragmentos de tejido que variaron
de 1.5 a 0.2 cm, ovoideos, amarillos y firmes. Final-
mente, el diagndstico fue de calcificaciones laminares
concéntricas.

DISCUSION

Dentro de las radiopacidades de tejido blando se
pueden incluir las calcificaciones, las osificaciones
y los cuerpos extranos. Las calcificaciones son
usualmente los hallazgos més frecuentes, las cuales
constituyen depoésitos de sales de calcio en tejido,
que pueden depositarse por mecanismos distroficos,
metastasicos o de naturaleza idiopatica. El mecanis-
mo distréfico cominmente se asocia con dafo tisular
con degeneracion del tejido y necrosis, la cual atrae
la precipitacion de las sales de calcio.®

En la literatura, encontramos sélo un caso de
calcificacion distrofica en glandula parétida en un
paciente pediatrico de siete afos, quien presentd
tres lesiones calcificadas en el parénquima super-
ficial de la gldndula y en angulo de la mandibula.”
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Dentro de las calcificaciones distréficas en la regidn De igual manera, se presenté otro caso en el cual
bucofacial, se incluyen entidades como los n6dulos se encontraron calcificaciones en noédulo linfatico
linfaticos calcificados, siendo los submandibulares y parotideo, auricular posterior y submandibular del
los cervicales laterales los mas afectados.® lado derecho, debido a una inflamacién croénica,®

esto es un fenbmeno bastante raro, asociado prin-
cipalmente con tuberculosis 0 abscesos necréticos’
(lo cual, en nuestro caso, el paciente no presentaba).

También se encontraron casos de miositis osifi-
cante, que es una entidad clinica de tipo distréfica,
la cual puede involucrar a los musculos maseteros,
esternocleidomastoideo, pterigoideo medial y
temporal;® ésta es una rara condicién que, tras un
Unico traumatismo o traumatismos continuos, se
produce un hematoma muscular y del periostio, con
una calcificacion posterior del mismo, en un periodo
que oscila entre una y tres semanas, formandose
hueso de forma heterotdpica. Su diagnostico se basa
en hallazgos clinicos, radioldgicos y microscépicos,

Figura 1: Fotografia extraoral de frente prequirdrgica. Se ob-
serva discreta asimetria facial por aumento de volumen en
la regién que corresponde a la glandula parétida derecha.

Figura 2: Tomografia axial computarizada contrastada, don-
de se observan miiltiples masas calcificadas aparentemente Figura 4: Toma de biopsia en I6bulo superficial de la glan-
en la glandula parétida. dula parétida.
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Figura 5: Postquirdrgico inmediato, donde se observa abor-
daje realizado, preauricular y submandibular derecho. Se
coloca Drenovac y se afronta mediante puntos simples.

incluyendo una historia de traumatismos previos o
iatrogenia, que suele presentar dolor, hiperestesia
y limitacién del movimiento del musculo afectado.®

Dentro de las calcificaciones idiopaticas en el
complejo bucofacial, se incluyen sialolitos y flebolitos.

La sialolitiasis es una patologia obstructiva de
las glandulas salivales, que se caracteriza por la
formacion de célculos en el interior del parénquima
o del sistema ductal glandular. Es un padecimiento
inusual en pacientes pediatricos,® y para que se
pueda formar un flebolito debe existir alguna malfor-
macion arteriovenosa. Aproximadamente, 40% de las
malformaciones venosas se situan en la regién de la
cabezay el cuello y, en ocasiones, se les asocia con
la formacion de flebolitos, y rara vez se encuentran
lesiones vasculares del area maxilofacial.

Existe una variedad de lesiones calcificadas en
tejido blando cervicofacial. Para poder llegar a un
diagnéstico, son necesarios la historia clinica, explo-
racion fisica, estudios de laboratorio y de imagen. El
ultrasonido se considera el método de primera elec-
cién en las enfermedades de los tejidos blandos de la
cabeza y cuello, incluyendo la glandula parétida. En
la exploracion, se debe determinar si el tumor tiene
una ubicacion intra o extraglandular, si es sélido,
quistico o mixto, poco o altamente vascularizado, con
contornos bien o mal definidos, si esta asociado con
linfadenopatia y si es Unico o mdltiple.'?

Figura 6: Fotografia extraoral de frente postquirtrgica tres
semanas después.

En nuestro caso, no se realizd la toma de
biopsia con aguja fina, debido a que en la literatura
médica se encuentra reportada la poca utilidad que
presenta en estos casos, puesto que es imposible
penetrar las lesiones calcificadas, y usualmente se
encuentran sélo datos inflamatorios inespecificos.
Se descartaron las demas identidades, ya que el
paciente no presento dolor a la palpacién, parestesia,
paralisis, abscesos, antecedentes heredofamiliares
y patolégicos, como tuberculosis. Solamente tuvo
un traumatismo, el cual aumenté progresivamente.
Asimismo, después de los estudios de laboratorio
y de imagen, se pudo descartar malformaciones
arteriovenosas o alguna infeccién activa.

Si se sospecha de alguna calcificacidn distrofica
en la glandula par6tida y la lesién no causa asimetria
facial en el paciente pediatrico, algunos cirujanos
consideran que no es necesario el tratamiento
quirurgico, solamente revisiones periddicas. No
obstante, la mayoria de los cirujanos coinciden
en que es necesario intervenir quirdrgicamente si
la patologia causa asimetria o algun otro tipo de
sintomatologia, basandose en los riesgos/beneficios
de la localizacion de la calcificacién.”

CONCLUSION

La presencia de calcificaciones en la region parotidea
puede confundir al cirujano en el diagnéstico y, en
consecuencia, en el tratamiento de estas lesiones, ya
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que existe una variedad de lesiones calcificadas que
se puede presentar en tejido blando cervicofacial, por
lo que es necesario reunir datos clinicos del paciente,
estudios de laboratorio e imagenoldgicos, para asi
poder descartar alguna patologia obstructiva, trau-
matica o infecciosa. Por tanto, es importante conocer
la fisiopatologia de cada una de las lesiones, para
llegar al diagnéstico correcto.
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