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Resumen.—Una mujer de 86 afios en tratamiento con he-
modidlisis por insuficiencia renal terminal obstructiva pre-
sentaba unos nodulos subcutaneos abdominales dolorosos
con histologia tipica de calcifilaxia. La paciente desarrolld ne-
crosis cutanea 3 meses mas tarde. Estas lesiones pare-
cen ser un estadio clinico de calcifilaxia cuyo reconocimien-
to podria permitir un diagnéstico y tratamiento precoz que,
posiblemente, mejorara el pronostico.
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INTRODUCCION

La calcifilaxia es una complicacién poco frecuente
de la insuficiencia renal crénica en la que se produce
una necrosis isquémica de la piel como consecuencia
de la calcificacién de arteriolas subcutdneas'. Este sin-
drome aparece, aunque no siempre, en el contexto de
una anomalia del metabolismo calciofésforo secun-
daria a un hiperparatiroidismo primario o secundario®.
Es importante diagnosticarla de forma precoz, dado
que cuanto antes se instaure el tratamiento m4s posi-
bilidades se tiene de evitar la progresién de la enfer-
medad®. Sus caracteristicas clinicas han sido amplia-
mente descritasen la literatura, aunque la mayor parte
de los trabajos se centran en las caracteristicas clinicas
y analiticas del episodio agudo, mientras que existen
pocos datos acerca de manifestaciones clinicas inicia-
les'. Describimos una paciente con nédulos subcuté-
neos abdominales dolorosos con las caracteristicas his-
tolégicas de una calcifilaxia que precedieron en varios
meses a la apariciéon de necrosis cutdnea en la pierna.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 86 aflos de edad fue remitida a nues-
tro servicio por la presencia de unas lesiones abdo-
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PAINFUL ABDOMINAL SUBCUTANEOUS NODULES,
A PRESENTATION FORM OF CALCIPHYLAXIS
IN CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

Abstract.—An 86-year-old woman, who had chronic renal fai-
lure from obstructive nephropathy and was being treated with
hemodialysis, presented painful abdominal subcutaneous le-
sions whose histological findings were those of calciphylaxis.
The patient developed cutaneous necrosis 3 months later. Tho-
se nodules could reflect a clinical presentation of calciphylaxis
whose recognition could allow an early diagnosis and, conse-
guently, treatment with a possible eventual better prognosis.
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minales dolorosas de 4 meses de evolucién. La paciente
estaba en tratamiento con hemodidlisis desde hacia
8 aflos como consecuencia de una insuficiencia renal
secundaria a una nefropatia obstructiva. Ademds, la
paciente tenia antecedentes de insuficiencia cardiaca
cronica severa por valvulopatia adértica y de bronco-
patia crénica obstructiva. La paciente no padecia ni
de diabetes ni de obesidad morbida.

En la exploracién se observd, bajo una piel de
aspecto clinicamente normal, la presencia de unos
ndédulos subcutaneosde 3 a5 cm de diametro, de con-
sistencia firme, dolorosos a la palpacién y localizados
en la regiéon abdominal. El examen histolégico de la
biopsia de uno de estos nédulos evidencié la presen-
cia de multiples focos de calcificacién de la media, con
hiperplasia de la intima, presentes en las arteriolas del
tejido celular subcutdneo y de la unién dermohipo-
dérmica (fig. 1).

La paciente estaba monitorizada para su funcién
renal yen los tltimos 6 meses presentaba como hallaz-
gos mas notables los siguientes: calcio sérico, de 9 a
10,3 mg/ dl (normal, de 8,9 a 10,1 mg/ dl); fésforo, de
5,8a6,7mg/ dl (normal, de 2,5 a4,5 mg/ dl); creatinina,
de 7,0 29,0 mg/ dl (normal, de 0,6 a 1,2 mg/ dl); y pa-
rathormona, de 3.900 a 5.500 ng/ I (normal, de 100 a
360 mg/ 1). El producto calciofésforo se mantuvo siem-
pre por debajo de 60. Tanto la proteina C, la proteina S
y la antitrombina III estaban en el rango normal.

Se practic6 una radiografia de las piernas que mos-
traron la presencia de calcificacién de las arterias de
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Fig. 1.—Calcificacion de la media e hiperplasia de la intima en
arteriolas del tejido celular subcutaneo (H&E; x200).

gran calibre, asi como una calcificacion difusa de los
tejidos blandos.

Dado su estado general se descart6 la realizacién de
una paratiroidectomia y se pautd tratamiento sin-
tomadtico con prednisona (30 mg/ dia) y cimetidina
(400 mg dos veces al dia). Se suspendieron los apor-
tes de vitamina D y se instaur6 una dieta baja en fos-
fatos. Sin embargo, las medidas no fueron eficacesy
3 meses mds tarde se desarrollaron unosnédulos dolo-
rosos en las piernas junto con un area de necrosis en
la pierna derecha. Dos dias después de la apariciéon
de la necrosis la paciente entré en insuficiencia car-
diaca aguda y fallecié.

DISCUSION

La presencia de nédulos subcutaneos dolorosos pre-
cediendo en meses a la necrosis cutanea por calcifi-
laxia en pacientes con insuficiencia renal crénica ya
ha sido descrita en alglin trabajo anteriormente’. En
nuestro caso se demostro la presencia de los hallazgos
tipicos de calcifilaxia, con calcificacion de la media en
las arteriolas de la unién dermohipodérmica y del
tejido celular subcutdneo en los nédulos dolorosos
abdominales. Tres meses més tarde desarrollé nédu-
los en las piernas que evolucionaron a necrosis cuta-
nea. Aunque los nédulos de las piernas no fueron
biopsiados por el mal estado general de la paciente,
se consideraron una manifestacioén clinica del mismo
proceso. Parece razonable pensar que la calcificacion
vascular es un proceso progresivo cuyo estadio final
esla obstruccion completa de la luz vascular; losnédu-
los subcutdneos dolorosos parecen representar una

manifestacién clinica de la isquemia resultante de
una obstruccién parcial de los vasos y por tanto un
paso previo a la obstruccién total y la necrosis®®,

En la actualidad no existen datos clinicos ni bio-
quimicos que puedan predecir el desarrollo de calci-
filaxia en un paciente®’. Por esta razén la presencia
de nédulos subcutdneos dolorosos en un paciente con
insuficiencia renal crénica podria representar una
manifestacion, quizd poco reconocida a la luz de lo
referido en la literatura, de una calcifilaxia subclinica
y por ello tenerla en cuenta como signo de alarma
ante el posible desarrollo posterior de necrosis. La rea-
lizaciéon de una biopsia confirmard el diagndstico y
puede permitir la planificacion terapéutica antes de
la apariciéon de la necrosis. Futuros estudios demos-
trardn si el prondstico mejora o no con una actuaciéon
mds precoz.
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