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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios con antecedentes personal es de obesidad morbiday diabetes mellitus
tipo | de larga evolucion con mal control metabdlico y en programa de hemodidlisis desde 2006.
Hiperparatiroidimo secundario a enfermedad renal crénica (ERC) con mal cumplimiento terapéutico. Acude
en repetidas ocasiones por presentar lesiones purpuricas que inicialmente son tratados con corticoides topicos
sin mejoria, ante larefractariedad y dado los antecedentes del paciente es derivado a Dermatol ogia ante
sospecha de calcifilaxis.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones purpuricas no palpablesy endurecimiento cutaneo a nivel
de cara externa de ambos muslos, muy dolorosas ala papacion y sin signos de infeccién local. Pie derecho,
con necrosis seca en 2° dedo. Analitica: leucocitos 44.500; 90% PMN, PCR 478 mg/dl, Ca 10,3 mg/dl,
fosforo 7,9 mg/dl, PTH 482 pg/ml. Ecografiay TAC de miembros inferiores demuestran numerosas
calcificaciones groseras a nivel detejido celular subcutaneo.

Juicio clinico: Arteriolopatia urémica calcificante.
Diagnastico diferencial : Purpuratrombocitopénicaidiopética, vasculitis, calcifilaxis.

Comentario final: Ante la alta sospecha de calcifilaxis, se iniciatratamiento con acido ibandronico
intravenoso, tiosulfato y camara hiperbarica. Se realiza biopsia cutdnea, compatible con calcinosis cutanea
tipo metastasico. La paciente presenta mejoria progresiva de las |esiones con desaparicion casi completaalos
9 meses de tratamiento. L os pacientes con ERC en estadio terminal desarrollan con frecuencia
manifestaciones clinicas secundarias a alteracion del metabolismo 6seo-mineral, entre estas, las
calcificaciones pueden aparecer como una complicacion ocasionada por depdsito masivo de cristales de
hidroxiapatita conocida como calcinosis metastasica. Los principales factores de riesgo son la obesidad,
diabetes, sexo femenino, toma de anticoagulantes... Ante la deteccion de |esiones dérmicas en paciente con
ERC con mal control metabdlico siempre debemos tener en nuestro diagndstico diferencial la calcifilaxis
como posible causa de estas. El inicio de un tratamiento precoz y agresivo es de vital importanciaen el
prondstico del paciente.
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