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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papula blanquecina en un dedo de la mano

José Ignacio Esquivias Gémez y Antonio Gonzalez-Lépez

Secci6én de Dermatologia. Hospital Del Rio Hortega.Valladolid.

Mujer de 18 afios, estudiante, sin antecedentes médicos
de interés, que acude a nuestra consulta por presentar desde
hace unos 5 meses una papula de color blanco intenso, si-
tuada en el dorso de la falange proximal del primer dedo
de la mano derecha. La lesion era totalmente asintomatica
y habia crecido muy poco desde su aparicion.

En la exploracion clinica se apreciaba una tumoracion
redondeada, de 3 mm de didmetro, color blanco, super-
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ficie lisa y brillante, dura al tacto, con bordes y limites
bien definidos (fig. 1). Los resultados de los estudios
complementarios, que incluyeron bioquimica sanguinea,
hemograma y determinaciones del calcio y fésforo séri-
cos, estaban dentro de los valores normales.

Se realizé una extirpacion simple de la lesién, y en el
estudio histopatoldgico posterior se observé una zona
bien delimitada, compuesta por material calcificado,
dispuesto en pequeios conglomerados, mas intenso en
dermis superior. La epidermis adyacente se encontraba
hipertrofiada (fig. 2).
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DIAGNOSTICO
Nédulo subepidérmico calcificado.

COMENTARIO

Se denomina calcinosis cutis a aquellos procesos ca-
racterizados por un depésito en la piel de cristales de hi-
droxiapatita o fosfato calcico amorfo. En funcién de los
mecanismos etiopatogénicos se distinguen tres grupos:
calcificacion distréfica (forma mas frecuente, caracteri-
zada por depoésito de calcio en los tejidos previamente
inflamados, degenerados o neoplasicos, en presencia de
un metabolismo fosfocalcico normal), calcificacion me-
tastasica (calcificacion de tejidos sanos debido a altera-
ciones en el metabolismo fosfocélcico) y calcificacion
idiopatica, no relacionada con dafio tisular ni alteracio-
nes metabolicas'.

Si bien el nédulo epidérmico calcificado se incluye
dentro de las calcificaciones idiopaticas, varias hipéte-
sis etioldgicas han sido realizadas. Entre ellas se incluye
la calcificacién de un hamartoma de los ductos sudori-
paros ecrinos, como postulé Winer?. Otras hipdtesis in-
cluyen calcificacién secundaria a necrosis grasa pos-
traumatica’®, secundaria a un proceso de degranulacion
mastocitaria de causa desconocida’, calcificacion de un
nevus melanocitico antiguo® o de un pilomatricoma®. Al-
gunos autores han postulado que representa una calcifi-
cacion distréfica que sigue un dafio dérmico de causa
desconocida’.

Existe una predominancia masculina con una relacién
de 2:1. Generalmente aparecen en la primera infancia.
La localizacién mas frecuente es la de cabeza y cuello.
Dentro de estas localizaciones, la oreja ha sido referida
con una frecuencia elevada®'’, lo que ha hecho plantear
la posibilidad de que esta localizacién represente una
entidad especifica’. La localizacion en extremidades,
como en nuestro caso, es menos frecuente. Otras locali-
zaciones como la mucosa oral? o el pene han sido des-
critas de forma ocasional. Clinicamente suelen presen-
tarse como papulas redondeadas de color blanquecino,
generalmente Unicas, de consistencia dura, y tamafio ge-
neralmente menor de 1 cm.

Histologicamente se observa material calcificado en
la dermis. Este material puede tener un patrén de gran-
des depdsitos amorfos o pequeiios gldbulos calcicos o
una mezcla de los dos. Estos patrones parecen tener re-
lacién con la edad de las lesiones. Asi, el primer patrén
es observado en las lesiones mas jovenes que suelen
acompariarse de ulceracion epidérmica, y el segundo en
las lesiones mas antiguas. Junto al depdsito calcico se
observa un escaso infiltrado inflamatorio. La epidermis
suele ser hipertrofica. La eliminacion transepidérmica
es mas frecuente observarla en las lesiones recientes en
las que existe ulceracién epidérmica.

El tratamiento consiste en la extirpacién simple de la
lesién y son raras las recidivas. El diagnéstico es histo-
légico, hay que realizar, desde el punto de vista clinico,
el diagndstico diferencial con las entidades que se co-
mentan a continuacion.

Diagnostico diferencial

Verruga viral. Son tumores cutdneos benignos pro-
ducidos por la infeccion epitelial del virus del papiloma
humano. Clinicamente cursa como papulas firmes de su-
perficie queratésica. Su tamafio varia entre 1 mmy 1 cm.
A diferencia del calculo cutaneo, su localizacién en la
cara y el cuello es menos frecuente, mientras que las
manos y los dedos son su ubicacién mas frecuente.

El diagnéstico se hace generalmente por la clinica. En
los casos dudosos, la histologia ayuda al diagnéstico.
En ocasiones, en los calculos cutineos se observan
cambios histolégicos sugestivos de verruga, como la si-
metria de la lesién, y la presencia de hiperqueratosis y
acantosis de la epidermis. Este hecho ha llevado a algu-
nos autores a plantearse la posibilidad de que el nédulo
calcificado epidérmico represente una calcificacion dis-
tréfica secundaria a los cambios dérmicos producidos
en una verruga antigua, que ha presentado anteriormen-
te procesos inflamatorios’.

Molluscum contagiosum. Representa la infeccion
cutanea del virus del Molluscum. El contagio se produ-
ce por indculo directo de personas infectadas. Afecta
preferentemente a ninos. Clinicamente cursa como pé-
pulas translicidas, generalmente de pequefio tamafo, y
caracteristicamente con centro umbilicado. Las lesiones
pueden ser localizadas y en escaso nimero o muy nu-
merosas, lo que junto con la posibilidad de aparicién en
pequefias epidermis le distingue del calculo cutaneo.

El diagnostico es clinico, y se puede confirmar con el
estudio histolégico, en el que se observa una epidermis
lobulada, en la que los queratinocitos presentan grandes
cuerpos de inclusion.

Cuerno cutaneo. El cuerno cutaneo es un crecimien-
to exofitico de material cdrneo compacto queratésico,
cuya longitud es mas del doble del didmetro de la base
de implantacién. Es un concepto clinico. A diferencia
del calculo cutaneo, puede aparecer a cualquier edad y
no existe una localizacién preferente, ya que depende
del proceso responsable.

Dada la imposibilidad de asegurar un diagndstico desde
el punto de vista clinico, es obligatoria la realizacion de
un estudio histopatolégico de la pieza que incluya su
base. Bajo esta apariencia clinica pueden presentarse
varios procesos como queratosis actinicas, verrugas vul-
gares, epiteliomas espinocelulares, queratosis seborrei-
ca variante queratdsica y enfermedad de Bowen.

Millium. Es un pequefio quiste superficial de querati-
na. Su etiologia es desconocida. Es una afecciéon muy
comin, y es muy frecuente encontrarlo en la piel y las
mucosas de recién nacidos. También ocurre en adultos.
Clinicamente es una papula superficial blanca, de 1 a2 cm
de diametro. La localizaciéon més frecuente es la cara. La
diferenciacién con el calculo cutaneo puede ser dificil
en ocasiones, por lo que hay que recurrir al estudio his-
topatoldgico, el cual es idéntico al de un quiste epidér-
mico. Existe un caso particular de calcinosis cutis que
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afecta a pacientes con sindrome de Down, y cursa clini-
camente como millium-like".

Osteoma cutis. Es una osificacién cutdnea relativa-
mente rara. Tanto la etiologia como su patogénesis no
estan aclaradas. Existen formas de osificacion cutianea
primarias y otras secundarias asociadas a otros proce-
sos. El osteoma cutis hace referencia a las formas locali-
zadas de las osificaciones cutdneas primarias. Clinica-
mente cursan como nddulos pequeios, asintomaticos y
de dureza pétrea. A veces pasan inadvertidos. Pueden
estar presentes al nacimiento o aparecer mas tarde. A
diferencia de la calcinosis cutis, los nédulos suelen ser
mas profundos, si bien el diagnéstico se confirma por el
estudio histol6gico. El tratamiento es la escisién simple.

Xantomas eruptivos. Los xantomas son lesiones cu-
taneas producidas por la infiltracién dérmica de histio-
citos, que contienen en su citoplasma actimulos de lipi-
dos. Cursa como papulas amarillentas de 1 a 4 mm de
diametro con halo eritematoso. Se localizan por todo el
tegumento con predileccién por las zonas de roce. Se
asocia con concentraciones plasmaticas muy elevadas
de triglicéridos, quilomicrones y lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL). Se diferencia del calculo cutdneo
por la localizacién, las alteraciones analiticas y la posi-

bilidad de cursar por brotes. En la histologia se encuen-
tran histiocitos espumosos cargados de lipidos en la
dermis superficial y media.
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