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Resumen

Introduccion: La calcifilaxia de causa no urémica es una enfermedad raray potencialmente fatal que se
caracteriza por una calcificacion vascular progresiva con consiguiente necrosis de los tegjidos blandosy |a
piel. La presentacion clinica consiste en isquemiade lapiel, edemay nddul os subcutaneos dol orosos que
pueden ulcerarse y necrosarse. Existen 35 casos publicados en laliteratura. La etiologiano es claray existen
multiples factores de riesgo asociados como es laterapia con vitamina D, warfarina, hepatopatias,
quimioterapia, enfermedad de Crohn, sindrome de POEMS, corticosteroides, obesidad, transfusiones de
albumina o sangre y pérdida rapida de peso, de 1 caso publicado en laliteratura, entre otros. El tratamiento
requiere de un equipo multidisciplinario que incluye a cirujano, de ahi laimportancia de conocer esta
entidad. Presentamos el caso de una paciente con diagndstico de calcifilaxia de causa no urémica.

Caso clinico: Setrata de mujer de 75 afios con antecedentes de HTA, DM tipo 2, hiperuricemia, fibrilacién
auricular paroxistica, en estudio por pérdida de peso de 40 kg, en los Ultimos meses, con nédul os indurados
en muslos y abdomen y fiebre de origen desconocido. Recibia tratamiento con warfarina. Consultaa
urgencias por fiebre, empeoramiento del estado general y necrosis de lapiel del abdomen. A la exploracion
fisica presentaba mal estado general, palidez cutaneo mucosa, disneica. La exploracion abdominal mostraba
lesiones nodulares indurados, con éreas necréticas en toda la region ventral. La analitica mostraba parametros
de sepsis, leucocitosis de 19.000, PCR de 19, lactato venoso de 2,3 'y funcion renal normal. Seinicia
antibioterapia de amplio espectro y se indicaintervencion quirdrgica urgente realizandose necrosectomia
ampliay desbridamiento de las |esiones del abdomen. Es trasladada a la planta con tratamiento médico y
cuidados de la herida, dos veces a dia. El resultado anatomopatol 6gico evidencia paniculitis necrotizante con
signos de calcificacion vascular focal, denominada calcifilaxia. Calcio: 10,5 mg/dL, sin embargo se descarta
hiperparatiroidismo, inicidndose tratamiento con vitamina D. Se iniciaterapia vaccum, requiriendo multiples
desbridamientos quirdrgicos agresivos, ademas de tratamiento antibiotico. Fallece dos mesestras el ingreso,
por sepsis secundaria ala progresion de las lesiones a pesar del tratamiento quirdrgico agresivo.

Discusion: Lacalcifilaxia es una patol ogia con una mortalidad muy alta, llegando a 89%, en su presentacion
proximal. Aunque esta bien descrita, alin queda mucho por dilucidar acerca de su etiologiay de su
tratamiento. Han sido propuestos tratamientos empiricos como la terapia con inhibidores de las

metal oproteinasas (doxicicling), apoyandose en la hipdtesis de |a pérdida de peso como etiologia, terapia con
bifosfonatos y tiosulfato de sodio. Sin embargo todas | as terapias son derivadas de publicaciones de casos
aislados, de ahi laimportancia del conocimiento y diagndstico precoz de esta entidad, asi como la
consciencia de lacomunidad cientifica respecto a esta patologia. En 2015 se crea € registro europeo de
calcifilaxia para establecer unared de intercambio cientifico y clinico en este campo.
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