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Calcinosis cutanea idiopatica.

Reporte de un caso.

Dra. Lourdes Alonzo Romero,* Dra. Josefa Novales,** Dra. Claudia Aparicio Gracilazo,*** Dra.

Carmen Padilla D****

RESUMEN

La calcinosis cutanea es el depdsito de calcio y fosfato en los tejidos. Los trastornos cominmente asociados son la
dermatomiositis y la esclerosis sistémica progresiva. Se presenta el caso de una paciente de 46 afios de edad y se realiza

breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Calcinosis cutis is the depaosit of calcium and phosphate of the tissue. The most common conditions associated are
dermatomiositis and progressive systemic sclerosis. We present the case of a 46 year old female and we made synthesis of

the literature.

Key words: Calcinosis cutis.

INTRODUCCION

En 1878 se realiza el primer registro clinico de calcinosis
cutanea. Rothstein y Welt en 1936 revisaron 39 casos de
calcinosis cutanea y comunicaron que los trastornos mas
comunmente asociados eran dermatomiosistis y escle-
rosis sistémica progresiva.

La calcificacion cutanea es el deposito de fosfato
calcico en la piel y en el tejido celular subcutaneo, las
sales de calcio y de fésforo que se precipitan formando
un material amorfo, generan colecciones fluctuantes que
eventualmente pueden fistulizarse, drenando material
al exterior.

Por otra parte, las osificaciones, constituyen un teji-
do organizado y duro, provisto de células (osteoblastos
y osteoclastos) e incluso médula ésea. La radiografia
muestra en ambos casos una estructura radioopaca y
no permite distinguirlas. Solamente el examen histopa-
toldgico proporciona un diagndstico preciso.

Las calcinosis se han clasificado, de acuerdo a su
mecanismo de produccion en:

* Dermat6loga del Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
** Dermatopatéloga del CDP.

*** Residente de 3° afio Dermatéloga, CDP.

**** Micéloga del CDP.

I. Distréfica a) localizada b) generalizada
Il. Etastasica a) hipercalcémica b) normo
calcémica

lll.Idiopatica  a) localizada b) generalizada
En las Ultimas décadas, la calcinosis cutanea ha sido
descrita en lupus eritematoso, lupus cutaneo subagudo

y discoide.!?
CARACTERISTICAS CLINICAS
CALCINOSIS CUTANEA DISTROFICA

Es la forma mas comun de calcinosis cutdneay ocurre
cuando las sales de calcio se depositan en tejido pre-
viamente dafiado o en proceso de degeneracion; esta
necrosis focal sirve como iniciadora de la mineraliza-
cion. Las calcinosis pueden ser localizadas, como por
ejemplo en acné, granuloma a cuerpo extrafio, cicatri-
ces, quemaduras, hematomas y reaccion posinflama-
toria, a la aplicacion de gluconato de calcio por via in-
travenosa. Las infecciones parasitarias que producen
calcinosis incluyen oncocercosis y cisticercosis.

La calcinosis cutanea distréfica se presenta en aso-
ciacion con una variedad de lesiones benignas como el
pilomatrixoma, siringoma condroide, angiomas, lipomas
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y tumoraciones malignas como carcinoma basocelular
y liposarcoma.

En las formas generalizadas, puede haber numero-
sos depositos de gran tamafio en el cuerpo, a los que
se denomina calcinosis universal. Esta variedad predo-
mina en pacientes con dermatomiositis, y excepcional-
mente en esclerosis sistémica progresiva.

CALCINOSIS CUTANEA METASTASICA

Es un fenédmeno que se presenta en toda la superficie
corporal, pero que afecta principalmente tejido intersti-
cial de los vasos sanguineos, rifiones, pulmones y mu-
cosa gastrica.

La hipercalcemia puede deberse a hiperparatiroi-
dismo primario, consumo excesivo de vitamina D, in-
gesta exagerada de leche y alcalis, destruccién 6sea
extensa por osteomielitis o0 metastasis de un carci-
noma.

Las lesiones cutaneas son neoformaciones de as-
pecto nodular, blancas, lineales, de consistencia fir-
me, que contienen una sustancia granular de color
blanco.

CALCINOSIS CUTANEA IDIOPATICA

Recibe el nombre de calcinosis cutanea primaria, y se
asocia a depositos de calcio en piel, no relacionados
con lesiones en tejidos o0 anomalia metabdlica demos-
trable.

La calcinosis tumoral es una manifestacion especial
de la forma idiopatica. Otras variedades clinicas son la
calcinosis escrotal, vulvar, del pene, caja toracica y no-
dulo sub-epidérmico calcificado, que se localiza frecuen-
temente en cara.*®

HISTOPATOLOGIA

En la calcinosis cutanea distréfica, el calcio constituye
depdsitos pequefios en la dermis y masivos en el tejido
celular subcutaneo, los cuales pueden rodearse de cé-
lulas gigantes tipo cuerpo extrafio.

Los acumulos suelen encontrarse en &reas con de-
generacion del colageno o tejido adiposo, a causa de la
patologia asociada a la calcinosis.

En la calcinosis cutanea metastésica, el calcio forma
acumulos masivos en el tejido celular subcutaneo, y gra-
nulos pequefios en la dermis.

Los depdsitos grandes a menudo generan una reac-
cién por cuerpo extrafio, por lo que puede haber células
gigantes, infiltrado inflamatorio y fibrosis.®
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diversos tumores pueden acompafiarse de osificacion
y deben considerarse como diagndstico diferencial. Los
tumores que se osifican con mayor frecuencia, son el
pilomatrixoma (20% de casos), y el siringoma condroi-
de, cuyo estroma cartilaginoso puede osificarse facil-
mente; los quistes epidermoides, carcinomas basoce-
lulares, y tricoepiteliomas se calcifican en menor
proporcion.

Se ha observado la presencia de pequefios focos de
osificacion en el nevo azul, nevo de Spitz y melanoma.

TRATAMIENTO

Para este padecimiento se han probado diversas tera-
péuticas; una de ellos es el gel de hidréxido de alumi-
nio, que actda quelando el fésforo a nivel intestinal, im-
pidiendo su absorcion. El etidronato disddico in vitro,
disminuye la formacion de cristales de hidroxiapatita, y
administrado endovenosamente disminuye los niveles
de calcemia.

En los episodios agudos de inflamacién de un nédulo
calcificado, es (til el tratamiento con colchicina. La warfa-
rina a dosis de 1 mg/dia disminuye los niveles tisulares
de acido gammacarboxiglutamico, que esta probablemen-
te implicado en el desarrollo de la calcificacion.

En casos avanzados se han utilizado glucocorticoi-
des y terapia inmunosupresora.

Ocasionalmente la exéresis quirargica puede utilizar-
se, para prevenir la ulceracion y la infeccion croénica;
pero suele acompafiarse de recidiva.

Es importante mencionar que existe un elevado por-
centaje de regresiones espontaneas.’”°

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino,
de 46 afios de edad, originaria y residente del Distrito
Federal, de ocupacién empleada; quien consulta al Cen-
tro Dermatoldgico Pascua, en marzo de 2005, con cua-
dro clinico de 3 meses de evolucion.

Se trata de una dermatosis localizada a tronco, del
cual afecta cara posterior a nivel de region glitea y
subglitea derecha. Unilateral y asimétrica (Figura 1).

La dermatosis esta constituida por una placa de 10 x
5 cm, de aspecto esclerodermiforme, color eritemato-
violaceo, bordes definidos, y con pseudonoédulos calci-
ficados en la superficie, asintomaticos (Figura 2).

Al interrogatorio niega antecedentes patolégicos y
tratamientos previos.
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Figura 1. A nivel de regién glutea derecha, placa de color
eritematoviolaceo de aspecto esclerodermiforme de bordes
definidos.

Figura 2. A mayor acercamiento se observa placa esclero-
dermiforme con pseudondédulos calcificados en la superficie.

Se hace diagndstico presuntivo de calcinosis cuta-
neay se inicia protocolo de estudio, que incluye biopsia
de lesiones.

Una semana posterior a la realizacion de biopsia, la
paciente presentd ulceracion de los nddulos, drenando
material calcificado. Tres semanas después inicio invo-
lucién espontanea de las lesiones.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Con el nimero de estudio P-606/2005 se hizo la siguien-
te descripcion:

Los cortes muestran una epidermis con capa cérnea
laxa, acantosis irregular moderada, a expensas de los

Figura 3. Imagen
histoldgica I. Epi-
dermis con acan-
tosis irregular. En
la dermis media y
profunda se ob-
servan grandes
depdsitos amor-
fos rodeados por
infiltrado granulo-
matoso. (H-E 4x).

Figura 4. Ima-
gen histolégica
Il. Un mayor au-
mento demues-
tra la presencia
de varios depdsi-
tos de calcio, los
cuales ocupan
toda la dermis.
(H-E 10x).

procesos interpapilares, capa basal con pigmentacién
irregular.

La dermis tiene papilomatosis, en algunas areas de
dermis superficial y media hay pequefios depdsitos de
calcio.

En otras zonas del corte tanto en dermis superficial como
media y profunda se observan grandes masas eosindfilas
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ovaladas, rodeadas por infiltrados linfohistocitarios mode-
rados, fibrosis de la colagena (Figuras 3 y 4).

COMENTARIO

El presente caso fue clasificado como calcinosis cuta-
nea idiopatica, ya que el cuadro clinico no se asocio
con otra dermatosis ni alteraciones metabdlicas demos-
trables.

La confirmacién del diagndstico se realiz6 con el es-
tudio histopatoldgico.

La evolucion clinica satisfactoria de la paciente no
sorprende, ya que se ha reportado un elevado porcen-
taje de casos que tienen regresion espontanea. En aque-
llos que no presentan una respuesta satisfactoria, se
justifica evaluar la eleccién de algunos de los tratamien-
tos descritos.
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