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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios con antecedentes de cardiopatiaisquémicacon IAM en el afo
1993y funcion ventricular levemente deprimida, insuficienciarenal no terminal. Presenta Ul ceras extensas de
meses de evolucion con mala respuesta a tratamiento y sobreinfecciones frecuentes.

Exploracion y pruebas complementarias; Ulceras vasculares grado |1 en extremidad inferior derecha (EID) y
[11 en extremidad inferior izquierda (Ell), con signos de infeccidn. Buen estado general. Se realiza biopsia-
punch y analitica de sangre que no muestra datos de infeccion sistémicay si parametros de enfermedad renal
créonica estadio 3b estable. En la biopsia se establece diagndstico de calcifilaxia.

Juicio clinico: Ulceras vasculares grado |1 y |11 secundarias a calcifilaxia no urémica.
Diagnostico diferencial: Ulceras debidas a insuficiencia venosa cronica.

Comentario final: Lacalcifilaxia es una enfermedad prevalente pero infradiagnosticada, con casos descritos
casi exclusivamente en pacientes con enfermedad renal cronicaterminal o en didlisis. Sin embargo esta

patol ogia también puede presentarse en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, o
enfermedad renal crénica no terminal, como en este caso. Su diagndstico resultaimportante, puesto que
puede responder a tratamiento especifico con tiosulfato sodico intravenoso, poco utilizado en nuestro pais.
En nuestro paciente, tras contactar con el servicio de Hospitalizacion a Domicilio, se ha estado administrando
el tratamiento durante 3 meses, junto a curas frecuentes y desbridamiento de zonas necrdticas, con excelentes
resultados. En la actualidad, las Ulceras de la EID se han cerrado por completo, y lasde Ell songrado | sin
datos de infeccidn ni necrosis, mientras se prosigue con €l tratamiento durante a menos 3 meses mas.
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