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CASO CLIiNICO

Paciente del sexo masculino de 26 anos de edad,
originario y residente de la Ciudad de México, acudié
a consulta por presentar «bolitas» en escroto de 16
meses de evolucién. A la exploracion fisica se observé
una dermatosis localizada a tronco, del que afectaba
genitales externos en regién escrotal, constituida por
numerosas neoformaciones subcutaneas, hemiesféri-
cas, bien delimitadas, de consistencia firme, de color
blanco, la mayor de 2 cm de diametro, la menor de

Figura 1: Aspecto clinico de las neoformaciones en escroto.

0.5 cm. De evolucion crénica y asintomatica (Figura
1). La biopsia incisional reporté una neoformacion
ligeramente exofitica cuya epidermis presenta acan-
tosis irregular e hiperpigmentacion de la capa basal.
Toda la dermis tiene depdsitos de material amorfo
intensamente basofilico y que se encuentra rodeado
de tejido coldgeno fribroso. Reaccién inflamatoria
minima (Figura 2).

Con los datos proporcionados anteriormente, ¢ cual
es su diagnéstico?

Figura 2: Epidermis acantdsica. En la dermis se observan los
depdsitos de un material amorfo basdfilo que corresponde a
calcio (H&E 10x).
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DIAGNOSTICO: CALCINOSIS ESCROTAL

Se denomina calcinosis cutis (CC) al depésito de calcio
en la piel. Dependiendo de la fisiopatologia, la CC se
puede clasificar en cuatro tipos: distréfica, metastasica,
iatrogénica e idiopatica. Cuando se presenta a nivel
genital, puede afectar vulva, pene o escroto.’?

La calcinosis escrotal idiopatica (CEI) es una forma
poco comun de CC benigna que afecta la piel escrotal,
se manifiesta como nddulos calcificados y asintomati-
COS que aparecen sin relacion con ninguna alteracion
del metabolismo del calcio y foésforo.® Fue descrita por
primera vez por Lewinski en 1883, quien introdujo dicho
término. La historia y evolucién del cuadro se basan
principalmente en la etiologia de la calcificacion.*® Esta
rara patologia benigna suele comenzar en la adolescen-
cia o0 a principios de la edad adulta, por lo general en la
tercera década de la vida, aunque los pacientes refieren
una evolucion de varios afios, o incluso décadas. Estos
nodulos tienden a incrementar su tamafo y numero
con el paso del tiempo, y pueden eliminar a través de
la piel un material blanco de aspecto yesoso. Algunos
pacientes sefialan dolor y prurito; existen algunas co-
municaciones de infeccidon asociada.®

Su etiologia y patogénesis son desconocidas. Se
han investigado varias teorias, aunque ninguna ha sido
aceptada. Se ha postulado como una posible causa
la calcificacién de un quiste epidérmico o epidermoide
del escroto. Wright y colaboradores trataron de iden-
tificar depédsitos de queratina al utilizar anticuerpos
monoclonales antiqueratina en estos pacientes; sin
embargo, no se lograron identificar.” Por otro lado,
Yuyucu Karabulut y colaboradores comprobaron la
teoria distrofica al demostrar la presencia de fibras
de queratina alrededor de agregados de calcio en la
dermis,® asi como la calcificacion de glandulas ecrinas
y del musculo dartos.®'® Swinhart y Golitz sugieren otra
teoria, sefialando su origen a partir de quistes epidér-
micos, reportando tres casos con desintegracion par-
cial o total de la pared epitelial asociados con reaccidn
inflamatoria. La conclusion de los autores es que la
calcificacion del escroto surge como consecuencia de
la calcificacion de quistes epidérmicos con la siguiente
secuencia clinica: inflamacion del quiste, calcificacion
con distrofia del contenido, y la subsecuente ruptura
de la pared del quiste, ademas de proliferacién gra-
nulomatosa. La pared del quiste se destruye, y solo
se observan depositos de calcio en la dermis.™ Noel y
colaboradores examinaron 15 lesiones de pacientes,
concluyendo que éstas correspondian a quistes epi-
dérmicos calcificados.'? Otra teoria que se ha sugerido
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es la presencia de cuerpos extrafos o traumatismos
en dicha area. Por lo anterior, se cree que la piel del
escroto es mas propensa a esta afeccion, y esta en
controversia que quizas la menor temperatura local o
la disposicidon especial de sus capas anatémicas sean
determinantes en el desarrollo de estas lesiones.™

Recientemente varios investigadores han sugerido
que el mecanismo por el cual se presenta la CCl del es-
croto es por calcificacion del musculo dartos, indicando
que la degeneracion y la necrosis de dicho musculo son
los eventos iniciales que inducen esta enfermedad.’®

La manifestacion clinica incluye crecimiento gra-
dual de lesiones de aspecto papular, placas o nédulos
blanquecinos, firmes, de color marrén o amarillento,
distribuidos de forma simétrica, que pueden ser Unicos
o multiples en la piel del escroto.'®

El diagndstico diferencial de esta patologia se realiza
con otras lesiones escrotales como esteatocistomas,
lipoma, fribroma y linfangioma circunscrito, entre otros.”

La biopsia para el examen histoldgico es necesaria,
la cual diferencia la CE de dichas lesiones. Al estudio
histopatolégico en la CE se observan depdsitos amorfos
de calcio, basofilos, rodeados de inflamacién monocitica
o histiocitica.’™ Otros auxiliares diagnosticos que se
han utilizado son el ultrasonido de partes blandas, o
radiografias de la zona; sin embargo, ninguno de éstos
sustituye el estudio histopatoldgico.™

A pesar de la controversia sobre el origen de esta
entidad, se considera una patologia benigna, asintoma-
tica en su mayoria, cuyo tratamiento de eleccién es la
extirpacion quirargica por motivos estéticos. La laxitud
de la piel del escroto, junto con la decision de realizar
multiples escisiones elipticas, permite una buena co-
bertura escrotal y un excelente resultado estético. Esta
intervencién proporciona un buen resultado clinico con
escasa posibilidad de recurrencia.??!

COMENTARIO

Consideramos de interés la comunicacién de este
caso de calcinocis escrotal idiopatica, coincidiendo
con la literatura en lo poco frecuente de esta entidad,
y en el desconocimiento de una etiologia exacta. En
este paciente se realiz6é extirpacion quirurgica, no
evidenciandose recidivas hasta el momento. El as-
pecto clinico de la calcinosis escrotal puede generar
una connotacién preocupante para el paciente por su
localizacion y numero de lesiones. Son escasas las
opciones terapéuticas en estos casos. La cirugia nos
ofrece una posibilidad de manejo adecuada en casos
bien seleccionados.
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