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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso clinico de afectacion mamaria por calcifilaxis. Registro de datos
clinicos de interés. Estudio anatomopatol 6gico. Diagnostico diferencial.

Caso clinico: Mujer de 66 afios. Antecedentes Personales: hipertension arterial, enfermedad renal crénicaen
hemodidlisis, insuficiencia cardiaca congestiva grado 11, fibrilacién auricular, sigmoidectomia por
adenocarcinoma de colon, bocio intratoracico. Enfermedad actual: consulta por dolor y tumoracion en mama
izquierda de varios meses de evolucion. Exploracion: tumoraci on pétrea en cuadrantes internos de mama
izquierda que ulcera piel. Asimismo la paciente presenta tumoraciones de tamafio variable en miembros
inferiores, de caracteristicas similares alatumoracion mamaria. Catal ogada clinicamente como patologia
inflamatoria/infecciosa vs tumoral, sin responder a tratamiento antibiético. Mamografia: cambios
inflamatorios en region retroareolar de mamaizquierda. Se realiza biopsia de lesién mamaria, con
diagndstico compatible con calcifilaxis.

Discusion: Lacalcifilaxis, también denominada arteriol opatia urémica calcificante, es una alteracion vascular
rara, aunque grave, con una elevada tasa de morbimortalidad. Su prevalenciaoscilaentreel 1y el 4% delos
pacientes con insuficienciarenal cronica (siendo més frecuente en los que presentan tratamiento con didisis).
Afectando con mayor frecuencia a pacientes de edad media-avanzada, sexo femenino, raza blanca, diabéticos
y VIH positivos. Anatomopatol 6gicamente se manifiesta como una vascul opatia de vasos pequefios, en los
que se produce calcificacion mural con proliferacion de laintima, fibrosisy, finalmente, trombosis del vaso
afecto, desembocando en isquemiadel tejido irrigado. Clinicamente, se manifiesta con nédul os subcutaneos
y placas violéceas, purpuricas 0 equimaticas, extremadamente dolorosas, sobre una base de eritema moteado
o reticular semejante alalivedo reticularis. Estas |esiones progresan en pocos dias ala formacion de Ulceras
necroti cas recubiertas de escaras negruzcas. Cuando aparecen en térax y glateos, e prondstico empeora. Se
desconoce la etiopatogenia de la calcifilaxis. En lainsuficienciarenal crénica, la alteracion en la produccion
de lavitamina D provoca una menor absorcién de calcio en €l intestino y, en consecuencia, una

hipocal cemia; estas concentraciones de calcio sérico disminuidas estimulan la produccion de PTH y
provocan un hiperparatiroidismo secundario, que acentla la resorcion Gsea para compensar |os valores bajos
de calcemia. Sin embargo, la mayor resorcién 6sea origina una hiperfosfatemia que puede verse agravada por
ladisminucién del aclaramiento renal de fosfatos que existe en lainsuficienciarenal cronica. Todas estas
alteraciones del metabolismo fosfocal cico pueden promover calcificaciones metastasicas. Probablemente se
trate de un proceso multifactorial, donde también se haimplicado de forma hipotéticala obesidad, diabetes
mellitus, enfermedad vascular periférica, un estado de hipercoagulabilidad, microtraumatismosy ciertos
microorganismos. Por todo |o descrito anteriormente, la calcifilaxis, aunque es un sindrome raro, debe
tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de las lesiones sdlidas de la mama, dado que ala exploracion
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era compatible con tumoracion mamaria que infiltraba piel.
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