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			Resumen

			Se presenta el caso clínico de un paciente con calcinosis cutis distrófica en glúteo, una pa- tología infrecuente e infra-diagnosticada por la falta de sospecha clínica. Es de vital importancia que a quienes presenten calcificaciones cutáneas se les realice una detallada anamnesis y un estudio analítico con función renal, metabolismo del calcio y fósforo y autoinmunidad para descartar la existencia de una patología subyacente como las enfermedades autoinmunes o renales.
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			Painful nodule in the buttock. About a case...

			Summary

			We present the clinical case of a patient with calcinosis dystrophic skin on the buttock, an infre- quent 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.
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			Caso clínico

			Varón de 24 años sin antecedentes médicos de interés acude a la consulta de dermatología por lesión dolorosa a la palpación en glúteo derecho de 1 año de evolución. El paciente no refería antecedente traumático en dicha localización, simplemente comentó que montaba en bicicleta frecuentemente.

			En la exploración física se palpaba una tumoración subcutánea indurada de 1 cm con bordes bien delimitados y dolorosos a la presión (Figura 1).

			Se solicitó una analítica sérica con hemograma, coagulación, bioquímica con función renal, calcio, fósforo, PTH, vitamina D, inmunoglobulinas, ANA, ENAS y una orina de 24 horas con excreción de calcio y fósforo; todo ello resultó sin alteraciones.

			Se realizó una prueba de imagen con ecógrafo MyLab25Gold Esaote con sonda lineal a 18 Mhz donde se objetivaba un nódulo en dermis y tejido subcutáneo de 0,71 por 1,76 cm con contenido heterogéneo que producía sombra acústica posterior. No había aumento de vascularización ni neovascularización en el color Doppler. (Figura 2)

			Se procedió a la extirpación de la lesión y a su disección mediante un corte transversal para observar su contenido interno (Figura 3).

			[image: ]

			Figura 3. Pieza quirúrgica tras extirpación. Se observa en su interior formaciones redondeadas blanquecinas amarillentas induradas a la palpación.

			Fuente: Rodríguez-Coronado Jeny.jpg. (2017).

			En el estudio histopatológico se encontraron depósitos de material granular amorfo con calcio en la dermis superior y tejido celular subcutáneo, junto a una reacción granulomatosa a cuerpo extra (Figura 4).

			Diagnóstico

			Calcinosis cutis.

			Comentario

			La calcinosis cutis es el término empleado para describir una serie de trastornos caracterizados por presentar depósitos de sales de calcio a nivel cutáneo o subcutáneo [1-4]. La calcificación cutánea puede dividirse en cuatro categorías.: calcificación distrófica, calcificación metastásica, calcificación idiopática, calcificación iatrogénica [2].

			El síndrome se divide en cinco subtipos: calcificación distrófica, calcificación metastásica, calcificación idiopática, calcificación iatrogénica y calcifilaxis. La calcificación distrófica aparece como resultado del daño tisular local con niveles normales de calcio y fosfato en suero. La calcifi- cación metastásica se caracteriza por un metabolismo anormal del calcio y / o fosfato, que conduce a la precipitación de calcio en el tejido cutáneo y subcutáneo. La calcificación idiopática ocurre sin ningún daño tisular subyacente o trastorno metabólico. La calcificación de la piel en la calcinosis cutánea iatrogénica es un efecto secundario de la terapia. La calcifilaxis se presenta con calcifica- ción de vasos pequeños que afecta principalmente a los vasos sanguíneos de la dermis o la grasa subcutánea. 

			La calcificación distrófica es la más frecuente, y si bien el metabolismo y los niveles plasmáticos de calcio y fósforo son normales, existen anormalidades locales en los tejidos, como alteración del colágeno, elastina o tejido adiposo subcutáneo que desencadena la calcificación [1,4]. Este subtipo de calcinosis puede ser secundario a múltiples causas, por ejemplo, de origen traumático. 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 calcificación metastásica (donde se producen depósitos de sales de calcio en tejido normal debido a una alteración en el metabolismo del calcio o del fosfato) puede diseminarse y afectar otros órganos extracutáneos como los vasos sanguíneos, riñones, pulmones y mucosa gástrica. Las posibles causas de calcificación metastásica son: la insuficiencia renal, la hipervitaminosis D, el síndrome hipercalcemico y neoplasias asociadas a destrucción ósea como linfoma, leucemia y el mieloma múltiple [2].

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

			La calcificación idiopática se diagnostica cuando no se encuentra una causa para explicar el depósito de calcio y fosfatos a nivel cutáneo, ya que no hay alteraciones en el metabolismo del calcio ni del fósforo, ni alteraciones que lo justifiquen en los tejidos. Pueden presentarse en diversas formas como el nódulo calcificado subepidérmico, calcificación idiopática del escroto, heteroplasia progresiva ósea y la calcificación del pabellón auricular [2].

			El paciente fue diagnosticado de calcinosis cutis distrófica en glúteo; ya que no presentaba alteraciones en el metabolismo del calcio y del fósforo y atribuía el desencadenante traumático en dicha área debido al ciclismo que practicaba. Si es cierto que el principal diagnóstico diferencial que se planteó fue el higroma isquiático [6-9] (también denominado “testículos accesorios de los ciclistas”), que suele manifestarse como dos nódulos, aunque ocasionalmente se presenta como uno único, localizado inmediatamente posterior al escroto, cerca de la tuberosidad isquiática. A la palpación presenta una consistencia fibro-elástica, e histológicamente se observa una formación pseudoquística que se desarrolla en un área de necrosis aséptica. La etiopatogenia de este proceso parece relacionarse con la compresión y fricción del tejido blando entre el sillín y la tuberosidad isquiática.
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			[image: ]Figura 1. En glúteo derecho (zona de apoyo del isquion), no se observaban cambios epidérmicos y se palpaba un nódulo subcutáneo bien delimitado de 1 cm.

			Fuente: Rodríguez-Coronado Jeny.jpg (2017).

		

		
			[image: ]

			Figura 2. Ecografía en modo B: Lesión hipoecoica bien delimitada en dermis y unión dermo-epidérmica de 1,76 cm (A), con imágenes hiperecoicas en su interior que producen sombra acústica (B).

			Fuente: Rodríguez-Coronado Jeny.jpg. (2017)
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			Figura 4. Múltiples depósitos de calcio basófilos amorfos en la dermis. Calcinosis_cutis.jpg.

			Fuente colegio médico de Calicut. (21 octubre 2014).
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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente con calcinosis cutis distréfica en gliteo, una
pa- tologia infrecuente e infra-diagnosticada por la falta de sospecha clinica. Es de
vital importancia que a quienes presenten calcificaciones cutaneas 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 patologia subyacente
como las enfermedades autoinmunes o renales.
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Painful nodule in the buttock. About a cas

Summary

We present the clinical case of a patient with calcinosis dystrophic skin on the buttock,
an infre- quent 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 au-
toinmmunity to rule out the existence of un- derlying pathology such an autoimmune
or renal diseases.
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