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Paciente de 44 afios de edad, en hemodialisis desde
hace 6 afios por insuficiencia renal cronica terminal se-
cundaria a glomerulonefritis, con hiperfuncién paratiroidea
secundaria con los datos analiticos siguientes: Ca 13,81
mg/100 ml; P 5,89 mg/100 ml (Ca x P = 81,34), PTH
1.095 pg/ml. Presenta durante los ultimos 2 afios prurito
cutaneo e induraciones cutaneas, sobre todo en las extre-
midades inferiores (figs. 1y 2) y calcificaciones retroperi-
toneales (fig. 3). La biopsia demostré la existencia de de-
positos calcicos en el tejido subcutaneo. Se procedio a
realizar una paratiroidectomia total con trasplante subcu-
taneo preesternal. El paciente ha mejorado de su prurito y
tras un seguimiento de 12 meses estamos a la espera de
controlar la evolucién de los depésitos célcicos.

Comentario

Aproximadamente el 1% de los pacientes que se en-
cuentran en hemodialisis presenta calcificaciones de for-
ma ya bien conocida en el rifién, el corazén, la retina, el
sistema nervioso central y la glandula tiroidea. La pre-
sencia de calcificaciones cutaneas y del tejido celular
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Fig. 3.

subcutaneo solo se ha descrito en 13 ocasiones con an-
terioridad, de acuerdo con una reciente revision. La pato-
genia de este proceso de calcificacion ectépica es mal
comprendida en la actualidad, si bien el trastorno funda-
mental admitido es una grave alteracién del metabolismo
fosfocélcico con productos de Ca x P superiores a 70
mg/100 ml (Ca x P > 70 mg/100 ml). Hay una confusién
terminoldgica para intentar definir lo que quiza obedezca
a un sustrato fisiopatolégico comdn: calcinosis cicunscri-
ta, calcinosis universal, sindrome de la leche y alcalinos,
lipocalcinosis, lipocalcinosis tumoral y calcinosis apocri-
na. El control exhaustivo y estricto de los pacientes con
fracaso renal cronico e hiperparatiroidismo secundario
debe conseguir la correccion del desequilibrio del balan-
ce fosfocalcico, sumado a dietas pobres en fésforo, fija-
dores de fosfato y analogos de la vitamina D. La acetazo-
lamida ha ofrecido algunos resultados positivos y la
paratiroidectomia esta indicada ante la progresion de las
lesiones y el fracaso del tratamiento médico
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