CASOS CLINICOS

Calcinosis cutis distrofica secundaria a trauma.
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Paciente varon de 8 afos de edad con historia de nddulo blanque-
cino de 1 afio de evolucion en falange distal de mefiique derecho
que se inicia posterior a lesion con una espina y que luego se
asocia a lesiones similares en indice y pulgar izquierdo (Figura 1).
Se realizé aseo quirlrgico mas antibiéticoterapia resolviéndose
el cuadro. Tres meses después, posterior a picadura de insecto,
comienza nuevamente con papulas y nodulos blanquecinos en
pulpejos de dedo medio, indice y pulgar izquierdo y mefique
derecho. Radiografia de ambas manos evidencié depdsitos de
aspecto dseo en partes blandas de zonas afectadas (Figura 2).
Se realizd biopsia de piel que mostro depdsitos dérmicos de ma-
terial calcico con reaccion granulomatosa, células gigantes de tipo
reaccion a cuerpo extrafio (Figura 3). El Estudio para hongos y
bacterias fue negativo. Perfil bioquimico, reumatoldgico, calcemia,
fosfemia y enzimas musculares fueron normales. Considerando
la ausencia de otros sintomas y el antecedente de traumatismo
previo, se diagnostica calcinosis cutis distrdfica.

La calcinosis cutis es el deposito anormal de sales de calcio
insoluble en la piel y tejido subcutaneo. Se clasifica en 5 sub-
tipos: distréfica, metastasica, idiopatica, iatrogénica y calcifi-
laxis. La calcinosis cutis distréfica corresponde al subtipo mas
comun de calcificacion cutanea. Se produce por dafo localiza-
do de tejidos o anormalidades de la piel como trastornos del
colageno, elastina o grasa subcutanea con niveles séricos de
calcio/fosforo normales. Puede manifestarse en enfermedades
del tejido conectivo (CREST, dermatomiositis), enfermedades
hereditarias (sindrome Ehlers-Danlos), neoplasias cutaneas
(pilomatrixomas) o mas infrecuente en infecciones y traumas.
Calcinosis cutis secundaria a trauma ha sido reportada en ci-
catrices, zonas de fracturas y lesiones por espinas. Su fisiopa-
tologia es poco clara, pero se postula que proteinas denatu-
radas secundarias a la necrosis celular servirian como nidos
para la calcificacion ectopica. Histolégicamente, pequefios
granulos de calcio pueden observarse en la dermis y grandes
masas irregulares de calcio en el tejido subcutaneo asociado a
reaccion a cuerpo extrafio y fibrosis. Las opciones terapéuticas
son multiples; reseccién quirdrgica, warfarina, bifosfanatos, dil-
tiazem, corticoides y litotripsia extracorpérea. Sin embargo, no
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Figuras 1,2y 3

Figura 1. Papulas y nddulos blanquecinos en pulpejos y
falanges de dedo pulgar, medio e indice izquierdo.

Figura 2. Radiografia de mano izquierda muestra de-
positos de aspecto dseo en partes blandas de zonas
afectadas.

Figura 3. Depdsitos dérmicos de material célcico con
reaccion granulomatosa, células gigantes de tipo reac-
cion a cuerpo extrano (H&E, 400x).

existe un tratamiento estandar. En el caso presentado se de-
cidié manejo conservador y controles periddicos para evaluar
evolucion.

Referencias bibliograficas:

. Reiter N, EI-Shabrawi L, Leinweber B, Berghold A, Aberer E. Calcinosis cutis:

Diagnostic pathway. J Am AcadDermatol 2011; 65(1):1-12.

. Reiter N, EI-Shabrawi L, Leinweber B, Berghold A, Aberer E. Calcinosis cutis:

Treatment options. J Am AcadDermatol 2011; Jul 65(1) 15-22.

Rev. Chilena Dermatol. 2013; 29 (2) : 187 - 194

|189

20-03-14 9:21 ‘ ‘



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

