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Calcinosis universal
La calcificacién o calcinosis es una pato-
logfa benigna caracterizada por depositos
de cristales de hidroxiapatita o de fosfato
calcico amorfo en tejidos blandos. Afecta
por igual a hombres y a mujeres.
Existen, a grandes rasgos, dos
formas de presentacién de este pade-
cimiento:
a) Forma circunscrita: los depdsitos
de calcio son exclusivamente localizados

en piel.

b) Forma universal: depésitos de
calcio que invaden los tegumentos, el
tejido celular subcutaneo, el tejido intersticial de los musculos,
las aponeurosis y los tendones, tanto del tronco como de las
extremidades.

En funcién del mecanismo fisiopatogénico se distinguen
cuatro tipos:

o Distrofica: mas frecuente. Se caracteriza por el depdsito
de sales fosfocalcicas en tejido cutaneo previamente dafiado por
diversos factores (mecanicos, quimicos, infecciosos quemaduras,
tumores, picaduras de insectos, varices venosas). Estas calcificaciones
se observan en enfermedades del colageno.

O  Metastasica: asienta sobre tejidos sanos. Se observa en pa-
tologfas que cursan con elevaciones cronicas del producto fosfocalcico
(mayor de 70 mg?/dI%) La afectacién cutidnea es poco frecuente, se
caracteriza por presentar placas o nédulos indurados que, ocasional-
mente, se ulceran con extrusion de un material calcireo. Se observa
en la insuficiencia renal cronica terminal, hiperparatiroidismo secun-
dario prolongado, sarcoidosis, hipervitaminosis D y en el sindrome
leche-alcalinos.

o Jatrégena: generalmente se localiza en un lugar en el que ha
existido un procedimiento invasivo como en talones de recién nacidos
de bajo peso ingresados en unidades de cuidados intensivos (debido a
pinchazos repetidos), tras técnicas electrofisiologicas o en relacion con
la administracion intravenosa, intramuscular de gluconato calcico o solu-
ciones que contengan fosfatos, sobre todo si ha habido extravasacion.

o Idiopatica: aparece en ausencia
de alteraciones tisulares o metabdlicas
que la pudieran justificar; se desconoce
exactamente el mecanismo fisiopatolégico
que la ocasiona. Afecta areas mas o menos
amplias del cuerpo.

Diagnostico: historia clinica detalla-
da, los examenes de laboratorio dependen
del tipo de calcinosis: funcién renal, sodio,
potasio, calcio corregido, fésforo y el
producto de ambos, amilasa, lipasa, CK,
aldolasa, PTH, Vitamina D, autoinmunidad,
hemograma, gasometria (bicarbonato,
pH), orina de 24 horas con excrecion de
calcio y fésforo.

Pruebas de imagen: en radiografias
simples y TAC se observan las calcificacio-
nes, tanto a nivel subcutineo, como en
6rganos internos.

El diagnéstico definitivo es histo-
patolégico: material granular amorfo
con calcio, en ocasiones con histiocitos
y células gigantes tipo cuerpo extrafio;
los depésitos suelen hallarse en dreas
con degeneracién del colageno o teji-
do adiposo, en relacién con trastorno
subyacente.

El prondstico suele ser benigno, las
complicaciones graves son infrecuentes
y, en ocasiones, se revierten espontinea-
mente. En general, el pronéstico se vera
determinado por el trastorno subyacente
asociado.

Tratamiento: atender la patologia de
origen y las complicaciones. En los casos
asociados a elevacién del producto calcio-
fosforo, se recomienda disminuirlos de la
dieta. Farmacos: colchicina, hidroxido de
aluminio, etidronato, warfarina, diltiazem,
corticoterapia intralesional, corticoterapia
sistémica e inmunosupresores y tratamien-

to quirargico.
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Mujer de 23 aiios de edad, con
mancha oscura en hemicara derecha,
de bordes mal delimitados, congénita.
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