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Caso clínico
Paciente femenino de 21 años de edad, con dermatosis loca-
lizada en tronco, del que afecta nalgas en su tercio inferior;
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 posición sedente. Refirió una evolución de dos
años aproximadamente, que se inició con unas bolitas duras,
asintomáticas, que tuvieron incremento gradual en su volu-
men (Figura 1). La paciente negó haberse inyectado sustan-
cias como aceites y negó antecedentes de traumatismos en
la zona afectada.

Con los diagnósticos iniciales de granuloma a cuerpo
extraño vs. calcinosis cutis, se tomó biopsia de una de las
lesiones y se realizó estudio histopatológico, que mostró con
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Resumen

La calcinosis cutis primaria es una afección poco frecuente en la que los depósitos de calcio suelen encon-
trarse a nivel de dermis profunda o tejido celular subcutáneo; para corroborar el diagnóstico es necesa-
rio realizar estudios diversos, que incluyen evaluación endocrinológica.

Comunicamos el caso de una paciente con calcinosis cutis primaria, cuyo tratamiento se basó en extirpaciones qui-
rúrgicas seriadas; asimismo, se realiza una breve revisión del tema.
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Abstract

Primary calcinosis cutis is a rare affection, in which the calcium deposits are located at deep dermis and/or
in fat tissues. To 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.
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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 tinción de rutina una lesión exofíti-
ca, con hiperqueratosis y acantosis moderada; en dermis
superficial, media y profunda, numerosos depósitos de
material amorfo basófilo de tamaño variable, rodeados por
haces de colágena hialinizada (Figuras 2 y 3). Con tinción
Von Kossa se corroboró la presencia de depósitos cálcicos
amorfos.

Se solicitaron estudios radiológicos, en los que se ob-
serva material radioopaco a nivel de glúteos en su parte
inferior, de material posiblemente cálcico, lo cual determi-
na paniculitis (Figura 4). La afección se encontró única-
mente en piel.

Para descartar calcinosis cutis secundaria a alteraciones
endocrinológicas se solicitaron BH, QS y EGO, los cuales se
encontraron en parámetros normales. También se realizaron
evaluación endocrinológica y determinación de hormona
paratiroidea, calcio y fósforo séricos y urinarios, encontrando
determinación 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 

orina 190.6 mg (50-400 mg/24 h), fósforo 3.2 mg/dl 
(2.5-4.5 mg/dl), fósforo en orina 511.5 mg (400-1 300 mg/24 h).
Al mes se repitieron la determinación de albúmina 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 diagnóstico final de calcinosis cutis primaria
(clínicamente: calcinosis cutis idiopática de las extremida-
des; patogénicamente, calcinosis tumoral primaria normo-
fosfatémica).

La paciente se encontró endocrinológicamente sin alte-
raciones y se descartó involucro sistémico.

El tratamiento ha consistido en extirpación quirúrgica
de las neoformaciones cuando son molestas para sentarse. A
la fecha se han realizado tres eventos quirúrgicos (Figura 5).

Comentarios
La calcinosis es un proceso en que en los tejidos hay depó-
sito de cristales de hidroxiapatita, seguidas de osificación.
Hay múltiples clasificaciones, mas suele dividirse en calci-

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

Figura 3. HE 20 x. Depósitos de calcio en dermis
superficial y media.
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nosis primarias y secundarias.1 Su etiología es desconocida
en los casos primarios, y en los secundarios puede deberse
a alteraciones hísticas locales, penetración de sales de calcio
en la piel, alteraciones metabólicas2, 3 en donde haya con-
centraciones elevadas de calcio y fósforo en la sangre
(hipercalcemia e hiperfosfatemia) y algunas enfermedades
como la esclerosis sistémica progresiva, polimiositis-derma-
tomiositis,4 lupus eritematoso sistémico, hiperparatiroidis-
mo y miosistis osificante.5

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

El caso que nos compete corresponde, de acuerdo con
una clasificación clínica, a calcinosis idiopática de las extre-
midades, llamada también calcinosis circunscrita, cálculos
cutáneos o nódulos calcificados subepidérmicos; en este
tipo no hay esclerodermia asociada, es más frecuente en
manos y pies y en pacientes con trisomía 21.2 De acuerdo
con una clasificación patogénica, corresponde a calcinosis
tumoral primaria normofosfatémica (fosfato y calcio séricos
normales, sin evidencia de causas previas asociadas a la cal-
cificación de los tejidos).2

Para el diagnóstico se considera el aspecto clínico (neo-
formaciones blanco-amarillentas, frecuentemente con eli-
minación transepidérmica), estudio histológico con tinción
Von Kossa; y para descartar involucro sistémico, estudios
radiológicos, endocrinológicos con determinación de para-
thormona y valores de calcio y fosfato séricos. El tratamien-
to es, en los casos secundarios, con base en dieta con res-

tricción de calcio e ingesta de hidróxido de aluminio como
quelante,4 y tanto en los casos secundarios como en los 
primarios (como el aquí referido), extirpación quirúrgica 
de las neoformaciones. En algunos casos hay remisión
espontánea.1, 2
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Figura 4. Radiografía lateral de pelvis. Nótense los depósitos
radioopacos en regiones glúteas.

Figura 5. Aspecto clínico después de la última intervención
quirúrgica, con remoción de cuatro lesiones.
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