Tema 9

CALCINOSIS CUTANEAS

Dres. E. Herrera, A. Sanz y A. Fernandez

DEFINICION

Se denominan calcinocis cutaneas a aquellas
enfermedades cutdneas que cursan con calcifica-
cion, entendiéndose como tal al depdésito en la piel
de sales de calcio amorfas e insolubles, mientras
gue por osificacion se entiende el deposito de cal-
cio y fésforo sobre una matriz proteinacea en for-
ma de cristales de hidroxiapatita. La alteracion de
las vias reguladoras normales del calcio pueden
conducir a la calcificacion y/o osificacion de la
piel.

ETIOPATOGENIA

Segun ocurra el depésito de calcio, las enferme-
dades calcificantes de la piel se dividen en cuatro
tipos: 1. Distrofica, en la que un dafio previo en la
piel facilita el deposito de calcio. 2. Metastésica, en
la que una disfuncion en los sistemas reguladores
del calcio determina el depésito de calcio en la
piel normal y otros tejidos. 3. latrogénica, que
relaciona los depdsitos de calcio con pruebas o
tratamientos médicos. 4. ldiopatica o aquella en la
gue no se determina una causa.

CLINICA

1. Calcificacion distrofica. Las calcificaciones
distroficas pueden presentarse en las siguien-
tes patologias: a) Enfermedades autoinmunes
del tejido conjuntivo. En la dermatomiositis
infantil el 50-70% de los nifios desarrollan
algun grado de calcificaciéon cutanea. Puede
ocurrir en forma de pequefios depdsitos en
nalgas, codos, hombros (Fig. 1), 0 mas rara-
mente de forma difusa en la forma grave de
“calcinosis universales” afectando las fascias
musculares. La extrusion de calcio produce

gran dolor y riesgo de infeccion secundaria. En
el sindrome CREST también se puede observar
con frecuencia calcificacion cutanea, aunque
suele ser menos grave que en la dermatomiosi-
tis y normalmente se restringe a las manos y
extremidades (Fig. 2). b) Paniculitis: Algunos
casos de paniculitis lobulillar (pancreatitis,
cancer de pancreas, necrosis grasa subcutanea
del neonato) desarrollan calcificaciones debi-
do a la lipolisis de la grasa subcutanea, que al
unirse con el calcio producen una saponifica-
cion calcica. ¢) Otras formas de presentacion:
Neoplasias (pilomatrixoma, basalioma, quistes
pilosos), zonas de traumatismos, infecciones
parasitarias, pseudoxantoma elastico, sindro-
me de Ehlers-Danlos, y porfiria cutanea tarda.

2. Calcificaciones metastasicas. a) Insuficiencia
renal cronica: El déficit en el aclaramiento del
fosfato y la disminucion de la sintesis de vita-
mina D3 dan lugar a un hiperparatiroidismo
secundario que provoca la calcificacion metas-
tasica. Una forma clinica es la calcificacion
nodular benigna, con depdsitos extensos de
calcio en la piel y articulaciones. b) La calcifila-
xia es la calcificacion vascular progresiva con
necrosis de la piel. Clinicamente debuta con
placas violaceas reticuladas, que desarrollan
vesiculas y ulceracion debido a la isquemia. Son
lesiones muy dolorosas, y pueden provocar la
muerte por gangrena y Sepsis.

3. Calcificaciones idiopéticas. Tales como calcino-
sis nodular de Winer, nédulos calcificados idio-
péticos del escroto.

HISTOPATOLOGIA
En el estudio histopatoldgico de las calcinosis
cuténeas, con frecuencia el patélogo no hace mas

que confirmar lo que, por otra parte, es evidente
clinica y/o radiolégicamente y es la presencia de
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Figura 1. Calcinosis cutis. El material calcificado protuye a través de la piel.

Figura 2. Nodulo de consistencia lefiosa en la palma de la mano en paciente con

sindrome de CREST.

depébsitos de calcio. Estos se identifican facilmente
por su caracteristico color azul con la hematoxili-
na-eosina (Figs. 3 y 4). Muy pocas veces es necesa-
ria la técnica de Van Kossa, con la que toman un
color negruzco, para su diagnostico definitivo.
Quizés, en algunos casos de pseudoxantoma elas-
tico sea util cuando los depdsitos son escasos. El
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encuadrar una calcinosis en los tipos “béasicos”:
distréfico, metastasico e idiopatico y finalmente en
una entidad determinada requiere una adecuada
correlacion clinico-patoldgica. Existen, de todas
formas, algunas particularidades, ninguna total-
mente especifica, en relacién al tamafo, forma y
localizacién de los depdsitos. Estos son pequefios,



Calcinosis cutaneas

Figura 3. Nodulo calcificado subepidérmico. Dep6sitos de material calcico for-
mando pequefios glébulos subepidérmicos. Eliminacién transepidérmica del mate-

rial calcico.

Figura 4. Calcinosis escrotal idiopatica. Grandes depo6sitos calcicos, amorfos, en

piel escrotal.

globulares y superficiales en el nédulo calcificado
subepidérmico. Son grandes y amorfos en la calci-
nosis escrotal idiopatica. También de gran tamafio
y denso, con frecuencia de localizacion subcuta-
nea ademas de dérmica, en la calcificacion distrofi-

ca, metastasica y tumoral. En esta Ultima se pueden
ver centros cavitados con restos calcificados y
necroéticos rodeados de células gigantes de cuerpo
extrafio e hialinizacion. Esta reaccion periférica no
es infrecuente en cualquier tipo de calcinosis cuta-
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nea. Hiperplasia epidérmica y eliminacion transe-
pidérmica del calcio se ve en distintas entidades
como el nédulo calcificado subepidérmico.

En las calcinosis distréficas el estudio histopato-
I6gico puede aportar datos sobre la enfermedad de
base como en los casos de enfermedades del tejido
conectivo, pancreatitis enzimética o quistes epider-
moides rotos. Raramente se puede ver en la calci-
nosis escrotal idiopatica restos epiteliales lo que
apoya la idea de que la patogénesis de esta enfer-
medad es la calcificacion progresiva del contenido
de quistes epidermoides o tricolemales con des-
truccion final del revestimiento epitelial.

Por ultimo, la calcificacion de las paredes de
vasos subcutaneos con necrosis y ulceracion cuta-
nea en enfermos con insuficiencia renal es lo que
se ha denominado calcifilaxis.

TRATAMIENTO

En la calcificacion distrofica el tratamiento clasi-
co consiste en una dieta baja en calcio y fosfato,
hidroxido de aluminio y etidronato sddico. Tam-
bién se ha usado la combinacién de colchicina y
probenecid, asi como el diltiazem. En la calcifila-
Xia, tratamiento sistémico de soporte, desbrida-
miento quirdrgico de las heridas que lo precisen y
tratamiento antibidtico. La paratiroidectomia se
recomienda en los pacientes suficientemente sanos
para someterse a la intervencién. El pronéstico es
muy malo

En todos los casos de calcificacién cutanea pue-
de realizarse extirpacion quirargica de las lesiones
si son muy dolorosas o interfieren con la funcion.



