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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Pápulas blanquecinas con
patrón esporotricoide de
reciente aparición

Recent Onset of Whitish Sporotrichoid Papules

Historia clínica

Presentamos  el  caso  de  un varón  de  56  años  con  anteceden-
tes  de  enfermedad  de  Crohn de  patrón  fistulizante,  ingresa
en  Urgencias  por acidosis  metabólica  en  relación  con  una
probable  sepsis  de  origen  abdominal.  Durante  su  estancia
es  sometido  a  tratamiento  con múltiples  antibióticos,  nutri-
ción parenteral  con  suplementos  de  gluconato  de  calcio  y
hemodiálisis.

A  las  dos semanas  de  ingreso  nos consultan  por  lesio-
nes  cutáneas  pruriginosas  en  el  antebrazo  izquierdo  de una
semana  de  evolución.

Exploración  física

A  la  exploración  física  destacan  pápulas  blanquecinas  mili-
métricas  rodeadas  de halo  eritematoso  que  confluyen
formando  pápulas  y  placas  de  mayor  tamaño  que  se distri-
buyen  por  la cara  anterior  del antebrazo  izquierdo  siguiendo
un  patrón  esporotricoide  (fig.  1). A la  palpación  presentan
una consistencia  firme y son  indoloras.  No  drenan  contenido
purulento  ni seroso  a  la  presión.

Histopatología

En  la  histopatología  se muestran  extensas  áreas  de  depósito
de  sales  de  calcio  en  la  dermis,  con  presencia  de  células
gigantes  multinucleadas  de  tipo  cuerpo  extraño (fig. 2A).
Con  la  tinción  de von Kossa,  confirmamos  los depósitos  de
sales  de  calcio,  resaltadas  de  color  negro  (fig.  2B).

Otras pruebas complementarias

La analítica  muestra  hipocalcemia,  así  como  elevación  de  la
creatinina  y  urea  siendo  el  resto  de los  parámetros  normales.

Figura  1

Figura  2

¿Cuál  es  el  diagnóstico?
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Figura  3

Diagnóstico

Calcinosis  cutis  iatrogénica,  con patrón  esporotricoide
secundaria  a extravasación  de  gluconato  cálcico.

Tratamiento y evolución

Dado  que  se  trata  de  un proceso  benigno,  con  resolucio-
nes  espontáneas  descritas  en  la  literatura,  optamos  por la
abstención  terapéutica  y  seguimiento.  Cuatro  semanas  des-
pués,  el  paciente  mostraba  mejoría  de  las  lesiones  cutáneas
con  resolución  de  la  inflamación  y el  prurito  así  como  reduc-
ción  del  tamaño  y el  número  de  las  lesiones  (fig. 3).

Comentario

La  calcinosis  cutis  fue  descrita  por  Virchow  en 1855  y  se
refiere  al  depósito  de  sales  de  calcio  insolubles  en la piel  y
el  tejido  celular  subcutáneo.  Se  divide  en  cuatro  tipos  que
se  diferencian  en  el  mecanismo  patogénico:  la  distrófica,
precedida  de  un traumatismo  con niveles  de  calcio  y  fós-
foro  normales,  la  metastásica  que  ocurre  en  tejidos  sanos
con  alteraciones  de  calcio  o  fósforo  sistémicas,  la  idiopática
que  sucede  sin  ninguna  alteración  metabólica  ni tisular  y  la
iatrogénica  que  se produce  por la  extravasación  de solucio-
nes  intravenosas  o  uso de  electrodos  intramusculares  que
contengan  calcio.  La  solución  de  gluconato  cálcico  es  una
causa  muy  común  de  este  tipo  de  calcinosis  cutis  pero  tam-
bién  se  ha  descrito  con otras  sustancias  como  el  cloruro  de
calcio1.

La  manifestaciones  cutáneas  de  la mayoría  de  las  calci-
nosis  cutis  iatrogénicas  reportadas  consisten  en  aparición  de
pápulas,  placas  o  nódulos  en  el  sitio  de  perforación  venosa
con  extravasación  de  gran  cantidad  de  fármaco.  Las  lesio-
nes pueden  asociar  inicialmente  eritema,  inflamación  y a
veces  ulceración  y  necrosis  y suelen desarrollarse  varios  días
después  de  la  extravasación2.

La  calcinosis  cutis  esporotricoide,  descrita  en  la  litera-
tura,  es  una  rara  manifestación  que  consiste  en  depósito
de  sales  de  calcio  siguiendo  los  trayectos  venosos  del ante-
brazo.  Se  cree  que  este  patrón  aparece  cuando  existe  un
aumento  transitorio  de  presión  venosa  y  estasis  durante  la
infusión  de  solución  con calcio,  como  por ejemplo  durante

la  medición  de  la  presión  arterial  mediante  un  manguito  de
presión,  lo que  produciría  una  extravasación  del líquido a  lo
largo  de los  trayectos  venosos  del antebrazo3.

El diagnóstico  es clínico  y en la histopatología  observare-
mos  depósitos  de  sales  de  calcio  en  la  dermis  con  o  sin las
células  gigantes  de tipo  cuerpo  extraño.

La calcinosis  cutis  iatrogénica  habitualmente  es  un pro-
ceso  benigno  que  se resuelve  de manera  espontánea  a  los
2-6  meses,  aunque  puede  implicar  complicaciones  como
necrosis  de tejidos  blandos  e  infección  secundaria.  Se  han
descrito  varios  tratamientos  como  tiosulfato  sódico  tópico4,
inyecciones  intralesionales  de  acetónido  de triamcinolona5,
diltiazem  e  intervenciones  quirúrgicas6, pero  no  existe evi-
dencia  de  su  eficacia  mediante  ensayos  clínicos.

Para  prevenir  los casos  de calcinosis  cutis  iatrogénica  es
preciso  tener  una  vía  limpia  y no  obstruida,  así  como  evitar
el  uso  de  manguito  de  presión  durante  la  inyección  de la
solución  con  calcio.
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