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Caso clínico
Varón de 72 años de edad, diagnosticado de diabetes tipo 2 hace 

10 años y de hipertensión arterial en tratamiento con enalapril 

(20 mg/día). En los últimos 3 años estaba en tratamiento con an-

tidiabéticos orales, y actualmente con gliclazida (30 mg/3 com-

primidos/día) y buen control de la diabetes. No tomaba otra me-

dicación salvo la señalada, y no presentaba alteraciones del 

metabolismo lipídico. El motivo de consulta fue una disminución 

progresiva de la función eréctil, pese a estar en tratamiento con 

citrato de sildenai lo (50 mg a demanda). El paciente no refería 

síntomas de cardiopatía isquémica, pero sí síntomas de claudica-

ción vascular, tanto en extremidades inferiores como superiores. 

Tenía un índice de masa corporal de 23,4 kg/m2, y presentaba 

unos valores de presión arterial de 180/100 mmHg. 

En la analítica practicada se coni rmaba el buen control meta-

bólico con glucemia basal en ayuno de 98 mg/dL y hemoglobina 

glucosilada (HbA1c) del 6,5%; el peri l lipídico estaba dentro de 

los límites de la normalidad. En la exploración física destacaba 

la ausencia de pulsos distales, tanto en extremidades superiores 

como inferiores. El paciente tenía una calcii cación de la aorta 

abdominal y de ambas iliacas, como se constató en una radiogra-

fía de columna lumbar. Con la sospecha de calcii cación genera-

lizada, se solicitó un estudio radiológico de mano-muñeca para 

valorar la posible calcii cación de las arterias distales de las ex-

tremidades superiores (i gura 1). 

Comentarios
En la diabetes mellitus tipo 2 son las complicaciones macrovas-

culares las que contribuyen a la alta mortalidad debido a las al-

teraciones vasculares. La calcinosis de la túnica media de 

Monckeberg es característica de la diabetes. Produce alteracio-

nes hemodinámicas y es un fuerte factor pronóstico indepen-

diente de mortalidad cardiovascular. Es importante destacar que 

la calcii cación vascular en el paciente diabético suele ser sisté-

mica, como se pone de manii esto en nuestro caso. Afecta a 

múltiples órganos diana, como el corazón, la retina, la circula-

ción cerebral y los riñones, y puede contribuir al desarrollo de 

disfunción eréctil, con fallo en la respuesta al tratamiento far-

macológico, como sucede en nuestro caso. El mecanismo etio-

patogénico de la calcii cación de la media no está establecido, 

y se ha señalado el mal control glucémico como uno de los po-

sibles factores implicados, aunque esta causa no puede aplicar-

se al caso presentado como mecanismo patogénico de la calci-

nosis generalizada. ■
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Figura 1. Radiografía simple que muestra la calcificación generalizada 
de las arterias radial y cubital
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