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CASOS CLINICOS

Calcificacion distréfica localizada

Resumen.—La calcinosis cutdnea se produce como
consecuencia del depésito de fosfato calcico en la piel. Cuando
tiene lugar este depdsito en un tejido previamente dafiado y
sin que se detecten anomalias en el metabolismo del calcio-
fosforo se denomina calcificacion distréfica (1).

Presentamos un paciente masculino de raza negra, de 43 afios
de edad, trasplantado renal, con calcificacién distréfica
localizada en la mufieca tras puncidn arterial, sin que se
detectaran alteraciones subyacentes en el metabolismo
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INTRODUCCION

Los iones calcio y fosfato se hallan normalmente
presentes en forma soluble en el espacio extracelular
en un equilibrio relativamente estable. El proceso de
calcificacién implica la transformacién de los iones
solubles en iones en estado sélido.

El depdsito de sales de calcio insolubles en tejidos
cutdneosrecibe el nombre de calcinosis cutdnea. Estos
depdsitos pueden estar localizados en la piel, en el
tejido celular subcutdneo o en el tejido muscular sub-
yacente.

La calcinosis cutdnea se divide clasicamente en cua-
tro grupos, basindose en el metabolismo previo del
calcio-fésforo yen las caracteristicas del 6rgano afec-
tado: distréfica, metastdsica, idiopdatica y yatrégena.

La calcificacion distréfica es la que tiene lugar en
un tejido previamente dafiado, sin que se detecten
alteraciones previas en el metabolismo del calciof6s-
foro ysin que se produzca afectacién de érganosinter-
nos. Se trata del grupo mas frecuente. En la calcifi-
cacién metastdsica existe una alteracidon del calcio o
del fosforo (hipercalcemia o hiperfosfatemia) que
conlleva una calcificacion de tejidos cutdneos, subcu-
tdneos o profundos previamente normales. Cuando la
calcificacidon tiene lugar en un tejido sin alteracién
previa yen un paciente con un metabolismo del cal-
cio-fésforo normal se denomina idiopética (1). Final-
mente, la calcificacién cutdnea puede ser también
yatrégena, como, por ejemplo, de forma secundaria
al tratamiento intravenoso con gluconato célcico.
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Hemos tenido la oportunidad de ver a un paciente
con una calcificacién distréfica localizada en mufieca
en relacién con una puncién arterial.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 43 afios de raza negra, con antecedentes
personales de insuficiencia renal cronica de etiologia
no filiada, diagnosticada en 1990, que requiri6 la rea-
lizacién de trasplante renal en 1998. También tenia
macrotrombocitopenia genética, hipertension arterial,
diabetes esteroidea y virus de la hepatitis C positivo.

El paciente fue remitido al Servicio de Dermatolo-
gia por una lesién en cara anterior de mufieca dere-
cha de 15 dias de evolucidn, dolorosa a la palpacidn,
que se habia iniciado como una madcula eritemato-
violacea que de forma progresiva habia ido creciendo
e indurdndose hasta alcanzar el tamafio actual. El dia
anterior a la apariciéon de la mdacula le habian efec-
tuado una puncién arterial en la zona afecta.

En la exploracién fisica se observo en cara anterior
de mufieca derecha una placa de consistencia pétrea
con limites irregulares a la palpacidn, infiltrada, eri-
tematovidlacea, con zonas costrosas y centro leve-
mente ulcerado (Fig. 1).

En las pruebas complementarias realizadas el
hemograma era normal excepto una plaquetopenia
de 54.000 en relacién con su antecedente de macro-
trombocitopenia genética. En la bioquimica no se
hallaron alteraciones en el metabolismo del calciof6s-
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FIG. 1.—Placa en mufieca de consistencia pétrea y centro ulcerado.

foro: calcio, 10,2 (normal, 8,4-10,2); fésforo, 2,9 (nor-
mal, 2,34,6); producto calcio-f6sforo, 29 (normal,
menor de 60), PTH, 21 (normal, 10-65 ng/ I). No exis-
tian alteraciones en la radiografia de mano.

Se efectud una biopsia cutdnea en la que se observa
una epidermis sin alteraciones, mientras que a nivel
de la dermis media los haces coldgenos estaban
impregnados de sales de calcio, hallindose algunos
histiocitos entre esas fibras calcificadas (Fig. 2).

DISCUSION

La calcificacién distréfica es la forma mads frecuente
de calcinosis cutdnea. Cuando tiene lugar en forma
de pequefios depdsitos de sales de calcio que se depo-
sitan de forma localizada se denomina calcinosis cir-
cunscrita o localizada. Si los depdsitos son extensos y
existe afectacion de forma diseminada recibe el nom-

bre de calcinosis universal o diseminada (1).

Son numerosos los procesos que pueden llevar a
una calcificacién distréfica: conectivopatias autoin-
munes (2, 3), paniculitis, porfiria cutdnea tarda, sin-
drome de Ehlers-Danlos, neoplasias cutdneas, infec-
ciones, traumas, etc.

La calcificacién metastdsica tiene lugar mads fre-
cuentemente en los pacientes con insuficiencia renal
crénica, presentindose en forma de calcificacion
nodular benigna o calcifilaxis (4, 5). En la IRC, como
consecuencia de la disminucién en el aclaramiento
renal de fosfato que produce una hiperfosfatemia yde
la alteracién en la produccién de la 1,25-vitamina D,
con disminucion de la absorcidon de calcio, se estimula
la producciéon de hormona paratiroidea. El aumento
de PTH normaliza la cifra de calcio sérico, produce
una hiperfosfatemia marcada y causa un hiperparati-
roidismo secundario. En este paciente, si bien existia
el antecedente de IRC previa al trasplante renal, no
se hallaron alteraciones en la calcemia ni en la fosfa-
temia, con un producto calcio-f6sforo en los limites
normales y sin que se detectara elevaciéon de la hor-
mona paratiroidea que pudiera sugerir que se trataba
de una calcificaciéon metastdsica. La afectacion clinica
suele ser diseminada en la calcificacion metastésica,
afectando vasos sanguineos, rifiones, pulmones y
mucosa gastrica, siendo excepcional la afectacion cuta-
nea (6). Por tanto, la existencia de un traumatismo en
la mufieca durante la realizacién de la puncién arte-
rial puede considerarse el inico antecedente relevante
en nuestro caso como causa de la calcificacion.

En la literatura revisada se describen situaciones
diversas en las que tiene lugar una calcificacién dis-
trofica como consecuencia de un dafio tisular local:
cicatrizde quemadura (7), cicatrizde laparotomia (8),
tras traumatismos repetidos en la rodilla de un fon-
tanero (9), tras punciones repetidas en el taléon de
un nifio (10) o trasinyecciones repetidas de insulina
en una paciente diabética (11, 12). Sin embargo, no

FIG. 2.—A: Panoramica histolégica que muestra la extensa calcificacion sobre las fibras de colageno dérmico. B: Detalle histoldgico en el
que se observa el depésito de calcio, asi como acimulos histiocitarios entre los haces.

Actas Dermosifiliogr 2001,;92:158-160



160 R. DEL RiO REYES Y COLS.—CALCIFICACION DISTROFICA LOCALIZADA

hemos encontrado ningtin caso previo de calcifica-
cién localizada distréfica de etiologia traumatica tras
puncién arterial, como en nuestro caso, a pesar de
la elevada frecuencia con que se realizan punciones
arteriales.

Abstract.—Calcinosis cutis is due to deposition of
calcium phosphate into the skin. The calcium
deposit in localized or widespread tissue injury in
the absence of detectable abnormalities of calcium
and phosphate metabolism is called dystrophic
calcification.

We report the case of a 43-year-old black male,
kidney transplanted, with localized dystrophic
calcification in the wrist due to arterial puntion
without alteration in calcium metabolism.

Del Rio Reyes R, Rodriguez Vizquez M, Comunion Artieda A, Gue-
rra Tapia A, Iglesias Diez L. Localized dystrophic calcification. Actas
Dermosifiliogr 2001;92:158-160.

Key words: Calcinosis cutis. Dystrophic
calcification.
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