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Depositos calcicos cutaneos
diagnosticados mediante
ecografia

@ CrossMark

Ultrasound Diagnosis of Calcified Skin Deposits

Los depositos calcicos en la piel constituyen un trastorno
infrecuente’. Cuando estan formados por hueso maduro con
presencia de trabéculas se denomina osificacion, mientras
que si los depodsitos son de material amorfo sera calcifica-
cion. La demostracion de calcio en el estudio histoldgico
es diagnostica, aunque algunos casos pueden plantear difi-
cultades. La ecografia es una técnica no invasiva, rapida,
que proporciona informacién in vivo’ y que puede ser de
gran utilidad para el estudio de estas lesiones. Presentamos
el caso de una mujer de 71 afos entre cuyos anteceden-
tes personales destacan lupus sistémico, insuficiencia renal
e hiperparatiroidismo secundario en tratamiento crénico
con risendronato, torasemida, alopurinol y prednisona que
acudioé a consulta por lesiones dolorosas en las piernas de
4 meses de evolucion.

A la exploracion fisica presentaba induracion al tacto e
hiperpigmentacion en ambas piernas (fig. 1A) con nodulos
subcutaneos, de consistencia dura, bien delimitados, sobre
los cuales se apreciaban maculas eritemato-parduzcas

con patron reticular (fig. 1B). En la analitica se detecta-
ron hemoglobina 10,7 mg/dl, creatinina 1,8 mg/dl, urea
119 mg/dl, sodio 138 mmol/l, potasio 4,7 mmol/l, parat-
hormona 114 pg/ml, calcio 9mg/dl, fosforo 3,7 mg/dl, en
relacion con su enfermedad basal. El estudio ecografico
(Esaote My Lab One, sonda lineal de frecuencia variable
18-22 MHz, resolucion lateral 240) demostré engrosa-
miento e hipoecogenicidad de la dermis sugestivos de
inflamacion y depdsitos hiperecogénicos, con densidad
similar al hueso y de morfologia lineal, que producian
sombra posterior, localizados en la dermis y en el tejido
celular subcutaneo (fig. 2A) con ausencia de flujo en el
estudio doppler (fig. 2B). En la biopsia cutanea se objetivd
tejido fibrotendinoso con cartilago maduro (fig. 3).

A pesar de la falta de confirmacion histoldgica, la clinica
y el estudio ecografico apoyaban el diagndstico de depositos
calcicos, pero la paciente fallecio por rotura de aneurisma
de arteriailiaca internay no se pudieron hacer mas estudios.

Las calcificaciones de partes blandas se han asociado
a enfermedades reumatoldgicas, aunque dentro de este
grupo en el lupus eritematoso sistémico se consideran
infrecuentes®. Desde 1975 se han clasificado en varios sub-
tipos: metastasicas, distroficas, idiopaticas, tumorales y
calcifilaxia. Las calcificaciones metastasicas aparecen en
tejido sano y se deben a alteraciones en el metabolismo
fosfocalcico. Se asocian a hiperparatiroidismo o neoplasias.

Figura 1

A. Imagen clinica. Afectacion simétrica de ambas piernas con hiperpigmentacion. B. Imagen clinica. Nodulos subcutaneos,

de consistencia dura, bien delimitados, sobre los cuales se aprecian maculas eritemato-parduzcas con patron reticular.
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A. Imagen ecografica. Modo B: corte sagital que evi-
dencia aumento del grosor de la dermis y disminucion de su
ecogenicidad, compatibles con inflamacion y depoésitos hiper-
ecoicos con morfologia lineal que producen sombra posterior
localizados en la dermis y en el tejido celular subcutaneo. B.
Imagen ecografica. Estudio doppler: ausencia de flujo.

Las calcificaciones distroficas aparecen en tejidos previa-
mente alterados sin alteraciones del balance fosfocalcico.
El lupus, la esclerodermia o la dermatomiositis son algunas
de sus causas. Las calcificaciones tumorales constituyen un

Estudio histoldgico. Hematoxilina-eosina: tejido
fibrotendinoso con cartilago maduro (aumento x 10).

desorden genético, con lesiones en areas de presion y pro-
ximas a las articulaciones. Las calcificaciones idiopaticas se
presentan en individuos sanos y la calcifilaxia es caracteris-
tica de enfermos con insuficiencia renal cronica avanzada,
por calcificacion de la pared de los pequefos vasos®. Las osi-
ficaciones son mucho mas infrecuentes y aparecen de forma
primaria (osteodistrofia hereditaria de Albright y osteoma
cutis) o secundaria en cicatrices, enfermedades del cola-
geno o lesiones inflamatorias por metaplasia de una lesion
preexistente'. Los depdsitos son habitualmente asintoma-
ticos y constituyen un hallazgo radioldgico. Se manifiestan
desde papulas o nodulos blanquecinos de consistencia firme
hasta Ulceras cutaneas. Las osificaciones son mas duras que
las calcificaciones. La presentacion de livedo racemosa es
rara y se asocia a alteraciones del drenaje venoso®. En
casos avanzados pueden producir dolor, inflamacion, defor-
midad articular y atrapamientos nerviosos. El diagnostico
diferencial es amplio. En lesiones localizadas habra que des-
cartar pilomatrixomas, quistes epidérmicos calcificados o
reacciones por cuerpo extrano, entre otros, mientras que
en lesiones extensas, ulceradas y con inflamacion habra que
excluir paniculitis, lipodermatoesclerosis, vasculitis o Ulce-
ras vasculares, con la dificultad anadida de que cualquiera
de estas dermatosis podria coexistir con los depdsitos cal-
cicos. Desde el punto de vista ecografico los depositos son
hiperecogénicos, con densidad similar al hueso y artefacto
de sombra acUstica posterior en el caso de las osificaciones.
Las calcificaciones son menos ecogénicas®. Los depositos
cutaneos suelen ser ovalados, mientras que cuando asientan
en paredes vasculares son lineales. La ecografia se consi-
dera de eleccion para el diagnostico precoz y seguimiento
de los depositos calcicos, ya que tiene mejor sensibilidad y
especificidad para detectarlas que la radiografia®. La histo-
logia constituye el gold standard; el tratamiento no ha sido
estandarizado. Para lesiones localizadas se han empleado
la reseccion quirurgica, los corticoides intralesionales, el
laser de didxido de carbono e incluso las inmunoglobulinas
intravenosas, mientras que para depdsitos extensos se ha
experimentado con el diltiazem, el probenecid, la mino-
ciclina, el hidroxido de aluminio y los bifosfonatos, con
resultados favorables en casos aislados’. No fue posible dife-
renciar en nuestra paciente si se trataba de calcificaciones
u osificaciones, pero en nuestra opinion, con la clinica y los
hallazgos ecograficos, probablemente se trataba de osifica-
ciones secundarias multiples. Con la presentacion de este
caso queremos destacar la importancia creciente de la eco-
grafia cutanea y de sus aplicaciones, en especial cuando se
trata de depdsitos calcicos, ya que es muy sensible para los
mismos y puede ser la clave diagnostica si la histologia no
es concluyente.
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Reacciones granulomatosas a
los tatuajes rojos: presentacion
de 5 lesiones

@ CrossMark

Granulomatous Reactions to Red Tattoo
Pigments: A Description of 5 Cases

El tatuaje es una practica con mas de 8.000 afnos de anti-
gliedad y se ha extendido de forma notoria en los paises
occidentales durante los ultimos 30 afos'.

Como complicaciones a los tatuajes se han descrito la
transmision de enfermedades infecciosas (destacando las
micobacterianas, a menudo asociadas al color gris, por el
uso de agua no estéril como diluyente de la tinta), la apa-
ricion de dermatosis subyacentes por un proceso isomorfico
e incluso la presencia de neoplasias en la localizacion del
tatuaje. Por otra parte, la introduccion de una sustancia
extrafna en la piel puede desarrollar una respuesta toxica o
inmunologica’.

Las caracteristicas de los pacientes se recogen en la
tabla 1. El primer caso corresponde a una mujer que, tras
realizarse un tatuaje con varios colores, inicié intenso pru-
rito y sobreelevacion de las zonas rojas (fig. 1 A). La siguiente
paciente, con antecedentes de granuloma anular en la infan-
cia, inici6 prurito en las areas rojas de un tatuaje de varios

colores (fig. 2A), mostrando zonas sobreelevadas junto con
otras erosionadas, observandose salida de material (fig. 2 B).
Un mes mas tarde aparecieron lesiones maculopapulares
parduzcas, adoptando una configuracion circinada irregular
en el dorso del pie y en el extremo distal de la extremidad
inferior izquierda (fig. 2C). Se realiz6 estudio anatomopa-
toldgico de las lesiones compatible con granuloma anular.
Nuestra tercera paciente se habia realizado un tatuaje verde
y rojo, que evolucioné con nddulos subcutaneos que se ulce-
raron en las areas rojas (fig. 1B). La cuarta paciente referia,
tras 15 dias de la realizacion de un tatuaje en la muneca
derecha, prurito e inflamacion en las zonas rojas que evo-
lucioné hasta formar una gran ulcera (fig. 1C). Cinco meses
después de iniciar los sintomas en la muneca, la paciente
referia también inflamacion y molestias en un tatuaje anti-
guo, realizado hacia mas de 5 anos (fig. 1D).

Se realizd estudio histologico en las 5 lesiones, mostrando
una reaccion inflamatoria con presencia de multiples células
gigantes multinucleadas con presencia de pigmento compa-
tibles con granulomas a cuerpo extrano (fig. 3). En todos
los casos se realizaron estudios microbioldgicos mediante
tinciones y cultivos (incluyendo micobacterias) que fueron
negativos. En el segundo caso se descarto la presencia de una
sarcoidosis sistémica, mediante la determinacion en sangre
de la enzima convertidora de la angiotensina y una radio-
grafia de torax.

Caracteristicas de las 5 lesiones correspondientes a las 4 pacientes

Lesion Edad Sexo Tiempo desde el tatuaje

(anos) hasta iniciar
sintomatologia

1 28 Femenino 2 anos

2 24 Femenino 4 meses

3 23 Femenino 1 mes

4 38 Femenino 15 dias

5 >5 anos

Localizacion ~ Aspecto clinico  Tratamiento

Antebrazo D  Eritema, Corticoide topico
inflamacion

Dorso pie D Erosion Corticoide intralesional

Tobillo D Ulcera Antibidtico topico

Muneca D Ulcera Corticoides orales,
intralesionales y topicos.
Exéresis quirdrgica

Tobillo | Eritema,

inflamacion
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