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CIENTIFICA Calcinosis Cutis en Paciente con Enfermedad Renal Crdnica

Se trata de paciente masculino de 31 afos con antecedentes de hipertension arterial y
enfermedad renal crénica (ERC), en hemodialisis tres veces por semana desde hace cuatro
afios. Acude por cuadro de aproximadamente 3 semanas de evolucién progresiva de
dermatosis diseminada en regién anterior del cuello (B), region posterior del cuello (C), area
axilar bilateral (A) y cara anterior proximal de ambos muslos (D) , caracterizada por placas
reticuladas violaceas con pdpulas blanquecinas, de bordes irregulares, dolorosas y pruriginosas
con tendencia a formar ulceras.

Al examen fisico se observa fistula arterio-venosa en miembro superior izquierdo. El resto del
examen fisico es normal.

En cuanto a examenes de laboratorio presenta: hemoglobina de 5,5 g/dL, hematocrito de
17,6%, nitrogeno de urea en 35 mg/dL, creatinina en 6,2mg/dL, calcio de 9,1 mg/dL, cloro de
9,5mmol/L, potasio de 3,2 mmol/L, fésforo de 8,7 mmol/L, proteinas totales en 6,2g/dL, y
albumina en 2,7g/dL.

La biopsia revela hallazgos histopatolégicos de calcinosis cutis o calcificacién nodular benigna,
por lo cual se instaura tratamiento que consiste en Morfina 5 mg I.V. 20 minutos antes de las
curaciones; Hidréxido de aluminio 30 ml V.O. Tid; Colchicina 1 tableta V.O. bid; Probenecid
tableta 250 mg V.0. c/dia y Alendronato tableta 100 mg V.O. c¢/semana.

La calcinosis cutis es una de las enfermedades dermatoldgicas asociada al depdsito
subepidérmico de sales de calcio insolubles y amorfas. Estos depdsitos son causados por danos
locales o sistémicos. Se divide segln su etiologia en distréfica (local), metastasica (sistémica),
idiopatica (local) e iatrogénica (local y sistémica) 1. En el caso de los pacientes con ERC, por el
dano renal hay disminucién de la produccién de vitamina D3 y disminucién en la excrecidén de
fosfato. Por consiguiente se produce un desequilibrio en el metabolismo del calcio
(hipocalcemia) y el fosforo (hiperfosfatemia) que lleva a una falla en la retroalimentacion
negativa de la parathormona (PTH) (hiperparatiroidismo secundario), dando por resultado una
excesiva resorcion dseay depdsitos de calcio en la piel.%3

La calcifilaxis (arteriolopatia urémica calcificante) es la forma aguda y mas severa de la
enfermedad que consiste en la calcificacion de la intima de las arteriolas subdérmicas que lleva
por consecuencia a la isquemia y necrosis del tejido subcutdaneo. Con muy mal pronéstico,
conlleva una mortalidad del 80% por gangrena y sepsis, a diferencia de la calcinosis cutis. >

El diagndstico es por sospecha clinica (placas reticuladas violaceas dolorosas, necrosis y
ulceracidn) y de laboratorio, donde se evidencia tanto la normalidad o el incremento del calcio
y fésforo séricos, como de PTH; las calcificaciones se pueden hacer evidentes por imagenes
radioldgicas, mas el diagndstico definitivo es histopatdlogico. 2

En primera instancia, se hace la correccion de los niveles de calcio y fésforo por medio de
dialisis o en ultima instancia paratiroidectomia. Y se maneja el dafio local con warfarina,
colchicina, etidronato y/o hidréoxido de aluminio. El abordaje quirdrgico para debridar puede
ser requerido en algunos casos. >4
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