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Né6dulo doloroso en gluteo. A propésito
de un caso...

Painful nodule in the buttock. About a case...
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Hospital General de Albacete, Esparia
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Resumen: Se presenta el caso clinico de un paciente con calcinosis cutis distréfica en
gliteo, una patologfa infrecuente e infra-diagnosticada por la falta de sospecha clinica.
Es de vital importancia que a quienes presenten calcificaciones cutdneas se les realice una
detallada anamnesis y un estudio analitico con funcién renal, metabolismo del calcio y
fésforo y autoinmunidad para descartar la existencia de una patologfa subyacente como
las enfermedades autoinmunes o renales.

Palabras clave: calcinosis, calcificacién patoldgica, microcalcificacién, microcalcinosis.

Abstract: We present the clinical case of a patient with calcinosis dystrophic skin on
the buttock, an infrequent and infradiagnosed pathology due to the lack of clinical
suspicion. It is very important that those patients with skin calcifications have a
detalied anamnesis and analytical study with renal function, calcium and phosphrus
metabolism and autoinmmunity to rule out the existence of un- derlying pathology such
an autoimmune or renal diseases.

Keywords: calcinosis, pathological calcification, microcalcificaction, microcalcinosis.
Caso clinico

Vardn de 24 anos sin antecedentes médicos de interés acude a la consulta
de dermatologia por lesiéon dolorosa a la palpacién en glateo derecho
de 1 afio de evolucidn. El paciente no referfa antecedente traumadtico
en dicha localizacién, simplemente comentd que montaba en bicicleta
frecuentemente.

En la exploraciéon fisica se palpaba una tumoracién subcutinea
indurada de 1 cm con bordes bien delimitados y dolorosos a la presion

(Figura 1).
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Figura 1
En glateo derecho (zona de apoyo del isquion), no se observaban cambios

epidérmicos y se palpaba un nédulo subcutdneo bien delimitado de 1 cm.
Rodriguez-Coronado Jeny.jpg (2017)

Se solicité una analitica sérica con hemograma, coagulacién,
bioquimica con funcién renal, calcio, fésforo, PTH, vitamina D,
inmunoglobulinas, ANA, ENAS y una orina de 24 horas con excrecién
de calcio y fésforo; todo ello resultd sin alteraciones.

Se realizé una prueba de imagen con ecdgrato MyLab25Gold Esaote
con sonda lineal a 18 Mhz donde se objetivaba un nédulo en dermis y
tejido subcutdneo de 0,71 por 1,76 cm con contenido heterogéneo que
producia sombra acustica posterior. No habia aumento de vascularizacién
ni neovascularizacion en el color Doppler. (Figura 2).

Figura 2
Ecografia en modo B: Lesion hipoecoica bien delimitada en dermis y unién dermo-epidérmica

de 1,76 cm (A), con imégenes hiperecoicas en su interior que producen sombra actstica (B)
Rodriguez-Coronado Jeny.jpg. (2017)

Se procedié a la extirpacion de la lesion y a su diseccidn mediante un
corte transversal para observar su contenido interno (Figura 3).
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Figura 3
Pieza quin’lrgica tras extirpacion. Se observa en su interior formaciones

redondeadas blanquecinas amarillentas induradas a la palpacién.
Rodriguez-Coronado Jeny.jpg. (2017).

En el estudio histopatolégico se encontraron depdsitos de material
granular amorfo con calcio en la dermis superior y tejido celular
subcutdneo, junto auna reaccidn granulomatosa a cuerpo extra (Figura 4).

Figura 4
Multiples depésitos de calcio basofilos amorfos en la dermis. Calcinosis_cutis.jpg.
colegio médico de Calicut. (21 octubre 2014).

Diagnostico

Calcinosis cutis.

Comentario

La calcinosis cutis es el término empleado para describir una serie de
trastornos caracterizados por presentar depdsitos de sales de calcio a nivel
cutdneo o subcutdneo [1,2,3,4]. La calcificacion cutdnea puede dividirse
en cuatro categorias.: calcificacion distréfica, calcificacion metastasica,
calcificacion idiopdtica, calcificacion iatrogénica [2].
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El sindrome se divide en cinco subtipos: calcificacion distrofica,
calcificacién metastasica, calcificacion idiopdtica, calcificacién iatrogénica
y calcifilaxis. La calcificacion distréfica aparece como resultado del dano
tisular local con niveles normales de calcio y fosfato en suero. La calcifi-
cacién metastasica se caracteriza por un metabolismo anormal del calcio
y / o fosfato, que conduce a la precipitacién de calcio en el tejido
cutdneo y subcutaneo. La calcificacion idiopatica ocurre sin ningiin dafo
tisular subyacente o trastorno metabdlico. La calcificacién de la piel en
la calcinosis cutdnea iatrogénica es un efecto secundario de la terapia. La
calcifilaxis se presenta con calcifica- cién de vasos pequenios que afecta
principalmente a los vasos sanguineos de la dermis o la grasa subcuténea.

La calcificacion distrofica es la mas frecuente, y si bien el metabolismo
y los niveles plasmaticos de calcio y fésforo son normales, existen
anormalidades locales en los tejidos, como alteraciéon del coldgeno,
elastina o tejido adiposo subcutineo que desencadena la calcificacién
[1,4]. Este subtipo de calcinosis puede ser secundario a multiples
causas, por ejemplo, de origen traumdtico. Otras de las posibles causas
desencadenantes son diversos trastornos de tipo inflamatorio como acné o
quemaduras. También ha de tenerse en cuenta que algunas enfermedades
del tejido conectivo pueden asociarse, especialmente la esclerodermia, la
dermatomiositis y el lupus eritematoso sistémico [2,3,5].

La calcificacién metastésica (donde se producen depdsitos de sales
de calcio en tejido normal debido a una alteracién en el metabolismo
del calcio o del fosfato) puede diseminarse y afectar otros 6rganos
extracutaneos como los vasos sanguineos, riflones, pulmones y mucosa
gastrica. Las posibles causas de calcificacién metastasica son: la
insuficiencia renal, la hipervitaminosis D, el sindrome hipercalcemico
y neoplasias asociadas a destruccién désea como linfoma, leucemia y el
mieloma multiple [2].

La calcificacién iatrogénica puede VErse en pacientes con tratamiento
intravenoso con cloruro de calcio y gluconato de calcio en los sitios de
extravasacion, o en pacientes a quienes se les realiza un encefalograma con
electrodos de cloruro de calcio saturado y en los sitios de injerto cutdneo
tras vendaje con alginato de calcio [2].

La calcificacién idiopdtica se diagnostica cuando no se encuentra una
causa para explicar el depdsito de calcio y fosfatos a nivel cutdneo, ya
que no hay alteraciones en el metabolismo del calcio ni del fésforo,
ni alteraciones que lo justifiquen en los tejidos. Pueden presentarse en
diversas formas como el nédulo calcificado subepidérmico, calcificacién
idiopdtica del escroto, heteroplasia progresiva 6sea y la calcificacion del
pabellén auricular [2].

El paciente fue diagnosticado de calcinosis cutis distréfica en glateo; ya
que no presentaba alteraciones en el metabolismo del calcio y del fésforo
y atribufa el desencadenante traumatico en dicha 4rea debido al ciclismo
que practicaba. Si es cierto que el principal diagnéstico diferencial que
se planted fue el higroma isquidtico [6,7,8,9] (también denominado
“testiculos accesorios de los ciclistas”), que suele manifestarse como dos
nédulos, aunque ocasionalmente se presenta como uno unico, localizado
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inmediatamente posterior al escroto, cerca de la tuberosidad isquidtica. A
la palpacién presenta una consistencia fibro-elastica, e histolégicamente
se observa una formacién pseudoquistica que se desarrolla en un drea de
necrosis aséptica. La etiopatogenia deeste proceso parece relacionarse con
la compresion y friccién del tejido blando entre el sillin y la tuberosidad
isquidtica.
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