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REsUMEN
A CALCINOSIS CUTIS PRIMARIA ES UNA AFECCIéN POCO FRECUENTE EN LA QUE LOS DEPéSITOS DE CALCIO SUELEN ENCON-
TRARSE A NIVEL DE DERMIS PROFUNDA O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO; PARA CORROBORAR EL DIAGNOSTICO ES NECESA-

RIO REALIZAR ESTUDIOS DIVERSOS, QUE INCLUYEN EVALUACION ENDOCRINOLOGICA.

COMUNICAMOS EL CASO DE UNA PACIENTE CON CALCINOSIS CUTIS PRIMARIA, CUYO TRATAMIENTO SE BASO EN EXTIRPACIONES QUI-

RURGICAS SERIADAS; ASIMISMO, SE REALIZA UNA BREVE REVISION DEL TEMA.

PALABRAS CLAVE: CALCINOSIS CUTIS PRIMARIA, CALCINOSIS CUTIS, CALCINOSIS CUTIS IDIOPATICA
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ABSTRACT

RIMARY CALCINOSIS CUTIS IS A RARE AFFECTION, IN WHICH THE CALCIUM DEPOSITS ARE LOCATED AT DEEP DERMIS AND/OR

IN FAT TISSUES. 1O CORROBORATE THE DIAGNOSIS ONE NEEDS TO CARRY OUT STUDIES THAT INCLUDE AN ENDOCRINOLOGIC

EVALUATION. WE REPORT A FEMALE PATIENT WITH PRIMARY CALCINOSIS CUTIS, WHOSE TREATMENT IS BASED ON A SERIAL
OF SURGICAL EXCISION; ALSO, A BRIEF REVIEW IS DONE.

KEY worDSs: PRIMARY CALCINOSIS CUTIS, CALCINOSIS CUTIS, IDIOPATIC CALCINOSIS CUTIS
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Caso clinico Con los diagnésticos iniciales de granuloma a cuerpo
Paciente femenino de 21 afios de edad, con dermatosis loca-  extrafio vs. calcinosis cutis, se tomé biopsia de una de las
lizada en tronco, del que afecta nalgas en su tercio inferior;  lesiones y se realizé estudio histopatolégico, que mostré con
la dermatosis era bilateral y simétrica, de aspecto mono-
morfo, constituida por cinco neoformaciones hemiesféricas,
unas de superficie lisa y eritematosa, otras blanquecinas y
de superficie anfractuosa, duras, dolorosas al tacto profun-
do y a la posicién sedente. Refirié una evolucién de dos
anos aproximadamente, que se inici6 con unas bolitas duras,
asintomdticas, que tuvieron incremento gradual en su volu-
men (Figura 1). La paciente negé haberse inyectado sustan-
cias como aceites y negé antecedentes de traumatismos en
la zona afectada.
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Figura 1. Neoformaciones hemiesféricas, algunas de superfi-
cie lisa y eritematosa, otras blanquecinas y superficie anfrac- :
tuosa, duras, en nalgas. :
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la técnica de parafina y tincién de rutina una lesién exofiti-
ca, con hiperqueratosis y acantosis moderada; en dermis
superficial, media y profunda, numerosos depésitos de
material amorfo baséfilo de tamafio variable, rodeados por
haces de coldgena hialinizada (Figuras 2 y 3). Con tincién
Von Kossa se corrobor6 la presencia de depésitos célcicos
amorfos.

Se solicitaron estudios radiolégicos, en los que se ob-
serva material radioopaco a nivel de gluteos en su parte
inferior, de material posiblemente cdlcico, lo cual determi-
na paniculitis (Figura 4). La afeccién se encontré unica-
mente en piel.

Para descartar calcinosis cutis secundaria a alteraciones
endocrinoldgicas se solicitaron BH, QS y EGO, los cuales se
encontraron en pardmetros normales. También se realizaron
evaluacién endocrinolégica y determinacién de hormona
paratiroidea, calcio y f6sforo séricos y urinarios, encontrando
determinacién de hormona paratiroidea intacta 87.1 pg/ml
(16-87 pg/ml), calcio 7.6 mg/dl (8.1-10.4 mg/dl), calcio en

Figura 2. HE 10 x. Epidermis con hiperqueratosis y
acantosis; en dermis media se aprecian abundantes
depésitos de calcio.

orina 190.6 mg (50-400 mg/24 h), fésforo 3.2 mg/dl
(2.5-4.5 mg/dl), fésforo en orina 511.5 mg (400-1 300 mg/24 h).
Al mes se repitieron la determinacién de albamina en suero
con valor de 5.1 g/dl (3.5-5 g/dl) y calcio en suero con 10.2
mg/dl (8.1-10.4 mg/dl), respectivamente.

Se hizo el diagnéstico final de calcinosis cutis primaria
(clinicamente: calcinosis cutis idiopdtica de las extremida-
des; patogénicamente, calcinosis tumoral primaria normo-
fosfatémica).

La paciente se encontré endocrinolégicamente sin alte-
raciones y se descarté involucro sistémico.

El tratamiento ha consistido en extirpacién quirtrgica
de las neoformaciones cuando son molestas para sentarse. A
la fecha se han realizado tres eventos quirargicos (Figura s).

Comentarios

La calcinosis es un proceso en que en los tejidos hay depé-
sito de cristales de hidroxiapatita, seguidas de osificacién.
Hay multiples clasificaciones, mas suele dividirse en calci-
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Figura 3. HE 20 x. Dep6sitos de calcio en dermis
superficial y media.




Figura 4. Radiografia lateral de pelvis. Nétense los depésitos
radioopacos en regiones glateas.
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nosis primarias y secundarias." Su etiologfa es desconocida
en los casos primarios, y en los secundarios puede deberse
a alteraciones histicas locales, penetracién de sales de calcio
en la piel, alteraciones metabélicas®3 en donde haya con-
centraciones elevadas de calcio y fésforo en la sangre
(hipercalcemia e hiperfosfatemia) y algunas enfermedades
como la esclerosis sistémica progresiva, polimiositis-derma-
tomiositis,* lupus eritematoso sistémico, hiperparatiroidis-
mo y miosistis osificante.’

La calcinosis cutis primaria es un proceso raro en que
los depésitos de calcio suelen encontrarse a nivel de dermis
profunda o tejido celular subcutineo.

El caso que nos compete corresponde, de acuerdo con
una clasificacion clinica, a calcinosis idiopética de las extre-
midades, llamada también calcinosis circunscrita, cilculos
cutdneos o nédulos calcificados subepidérmicos; en este
tipo no hay esclerodermia asociada, es mds frecuente en
manos y pies y en pacientes con trisomia 21.> De acuerdo
con una clasificacién patogénica, corresponde a calcinosis
tumoral primaria normofosfatémica (fosfato y calcio séricos
normales, sin evidencia de causas previas asociadas a la cal-
cificacién de los tejidos).?

Para el diagnéstico se considera el aspecto clinico (neo-
formaciones blanco-amarillentas, frecuentemente con eli-
minacién transepidérmica), estudio histolégico con tincién
Von Kossa; y para descartar involucro sistémico, estudios
radiolégicos, endocrinolégicos con determinacion de para-
thormona y valores de calcio y fosfato séricos. El tratamien-

to es, en los casos secundarios, con base en dieta con res-
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Figura 5. Aspecto clinico después de la dltima intervencién
quirdrgica, con remocién de cuatro lesiones.
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triccién de calcio e ingesta de hidréxido de aluminio como

quelante,* y tanto en los casos secundarios como en los
primarios (como el aqui referido), extirpacién quirdrgica
de las neoformaciones. En algunos casos hay remisién
espontdnea.”?
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