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RESUMEN

La calcifilaxis es una rara vasculopatia que se
caracteriza por areas de necrosis isquémica con
calcificaciones de la tlinica media de pequeiias
y medianas arterias de la piel; con incidencia
anual de 1-4% de los pacientes con insuficien-
cia renal crénica. Existen dos formas clinicas, la
proximal, de mayor mortalidad y la distal, pu-
diendo coexistir ambas. La presentacion penea-
na es muy rara, por la triple circulacién del 6rga-
no, con alta tasa de mortalidad. El diagndstico
se confirma con la histopatologia.

Se presentan dos casos clinicos de calcifilaxis
peneana observados por el Servicio de Derma-

tologia.
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INTRODUCCION.

ABSTRACT

Calciphylaxis is a rare vasculopathy, character-
ized by areas of ischemic necrosis, with calcifi-
cations of the media tunica from the small and
medium arteries of the skin; with annual inci-
dence of 1-4% of patients with chronic renal fail-
ure. There are two clinical forms, the proxima
form, with higher mortality and the distal form,
both can coexist. The

penile presentation is very rare, due to the triple
circulation of the organ, with a high mortality
rate. The diagnosis is confirmed with histopa-

thology.

Two clinical cases of penile calciphylaxis ob-
served by the Dermatology Service are present-
ed.

Key Words: Calciphylaxis, penile necrosis, diabe-

tes mellitus, renal failure.

nes de la tlnica media de las pequefias y medianas

arterias de la piel;*® dependientes en gran medida

La calcifilaxis, es una alteracion vascular obstructi- de la expresién del factor de crecimiento de fibro-
va, en la que se aprecia la presencia de areas de plastos, lo cual causa isquemia y a su vez gangre-

necrosis isquémica junto con extensas calcificacio- na de rapida evolucidn.®Se observa en el 1- 4%de



los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
en tratamiento sustitutivo con dialisis y se presenta

cuando la funcidn renal es menor al 25%.%3°

La afeccién peneana es muy rara debido a que existe
una gran circulacién arterial colateral. La confirma-
cion histoldgica sigue siendo el estandar de oro para

el diagnodstico definitivo.>*

Se presentan dos casos de calcifilaxis en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis y des-

enlace fatal.

CASO 1.

Paciente de sexo masculino, de 68 afios de edad, hi-
pertenso, diabético, con enfermedad renal crdnica,
en hemodidlisis trisemanal hace 1 afio. Se presentd
con una dermatosis diseminada a tronco, miembros
superiores e inferiores, constituida por Ulceras con
centro necroético y secrecion purulenta, bordes irre-
gulares y limites difusos, con aparicién inicial en re-
gién peneana y luego extensién progresiva a otras
areas del cuerpo, de 1 afio de evolucion, muy doloro-
sas(Figuras 1, 2, 3).

Cara lateral externa de muslo: ampolla con contenido necré-
tico y purulento, bordes irregulares, limites poco netos, muy
dolorosa.

Ulcera con centro necrético, con bordes purpuricos regulares,
limites poco netos, indurado, muy dolorosa.

A nivel abominal Ulceras con centro necrético, bordes irregu-
lares, limites poco netos, dolorosas.

Fue evaluado por el Servicio de Urologia donde rea-
lizaron amputacidon peneana por probable cuadro
de Fournier. Presentd evolucidon térpida del area
amputada, con empeoramiento y aparicion de le-
siones similares en el tronco y las extremidades. Re-
quirié internacién por sepsis a punto de partida de

partes blandas.

Hemograma: Leucocitosis con neutrofilia, anemia

leve

Urea: 80 mg/dl Creat: 5,67 mg/dl
Perfil hepatico: normal
Calcio: 9,20 mg/dl Fosforo: 5,2 mg/dl
Albumina: 3,4 mg/dl Sodio: 130 mg/dl

Potasio: 5,8 mg/dl Cloro: 97,6 mg/dl

Parathormona: 1230 pg/ml (VN: 10-55 pg/ml)

LABORATORIO, ANATOMIA PATOLOGICA

Seccion de piel donde se observa la calcificacion en la
capa media de la arteriola en tejido dérmico e hipo-
dérmico, que confirma el diagndstico de Calcifilaxis
(Figura 4).

CASO CLINICO
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Arnaldo Aldama Caballero, Fabian Aldama Negrete,

Anatomia Patolégica. Calcificacion en la capa media de arte-
rias y/o arteriolares del tejido dérmico e hipodérmico. (Genti-
leza del Dr. Celias)

EVOLUCION: Presentd evolucidn térpida de las lesio-

nes y del cuadro general, e ingresd a Unidad de Tera-
pia Intensiva por sepsis grave, falla multiorgdnica, y

posterior dbito.

Se observa la placa a nivel de prepucio. Respeta rostro y

tronco.

CASO 2. Paciente de sexo masculino, de 74 afos,

hipertenso, diabético, enfermedad renal crénica no

hemodializado. Presentd dermatosis de 2 meses de

evolucidn, que inicié en miembros inferiores, y se ex- LABORATORIO

tendié a abdomen, constituida por ulceras necrdticas — — -
Hemograma: Leucocitosis con neutrofilia, anemia

sobre placas eritematosas y dolorosas (Figuras 5, 6, | moderada

7). Fue internado con diagndstico de sepsis a punto

de partida de partes blandas. Urea: 71 mg/dl Creat: 2,85 m/dl

T, oo

Perfil hepatico: normal

Calcio: 9,80 mg/d| Fosforo: 5,20
mg/dl

Albumina: 2,6 mg/dl Sodio: 154 mg/dl
Potasio: 4,18 mg/dl Cloro: 12,4 mg/dl

Parathormona: 820 pg/ml

- g, (NG ANATOMIA PATOLOGICA
Placa ulcerada, bordes irregulares, necroéticos, limites poco
netos a nivel del prepucio

Calcificacion de la capa media de arteriolas en hi-

Placa eritemato-purpurica, exulcerada, bordes necréticos, pOdermiS, con diagnéSﬁCO de Calcifilaxis (Figura 8)
irregulares, limites difusos, de 5 cm de largo x 3 cm de ancho,
situada en muslo lado derecho.



Calcificacion de la capa media de arteriolas en hipodermis.
(Gentileza del Dr Celias)

EVOLUCION:E| paciente presenté una evolucién tér-
pida, posteriormente falla multiorganica y dbito.

DISCUSION

La calcifilaxis es una alteracién vascular considerada
como un sindrome multifactorial, que afecta la tuni-
ca media de las arterias mas pequeiias, lo cual cau-
sa isquemia, y esto a su vez una gangrena de rapida

evolucién.?

Se observa en el 1- 4%de los pacientes con insuficien-
cia renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo
con didlisis y se presenta cuando la funcién renal es

menor al 25%.%3

La afeccidn peneana es muy rara debido a que existe
una gran circulacién arterial colateral, tanto del peri-

neo como de la porcién inferior del abdomen.??

A pesar de que la calcifilaxis es un diagnéstico clini-
co, se recomienda la confirmacion histoldgica y sigue
siendo el estandar de oro para el diagnéstico defini-

tivo.

Los factores de riesgo para la calcifilaxis son: el sexo
femenino, enfermedad renal crénica, diabetes melli-
tus, exposicion a la warfarina, hipercalcemia, enfer-

medad hepatica.>®

El tratamiento implica el manejo del metabolismo

del calcio por nefrélogos.*®

Debido a la rdpida evolucién y la gravedad de la mis-
ma, se debe dar en la brevedad posible el tratamien-
to 6ptimo para cada paciente, segun sus necesidades
y morbilidades asociadas.

> Tiosulfato sddico

> Bifosfonatos

Pamidronato

Etidronato

Alendronato

Risedronato

> Paratiroidectomia

» Anticoagulacién

» Activador del plasmindgeno tisular

» Trasplante renal

Nuestros pacientes fueron de sexo masculino, a di-
ferencia del predominio en el sexo femenino, repor-
tado en la literatura.! El prondstico continua siendo
pobre, con una elevada mortalidad, siendo la sepsis
la causa mas frecuente de muerte como ocurrié con

los pacientes presentados. ?

Cuando la afeccidn esta en el pene y no es tratada,

CASO CLINICO
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puede conducir a gangrena humeda o seca de la
zona afectada y existe hasta un 64% de mortalidad,
asociada principalmente a infecciones tanto locales
como sistémicas; ademas se ha descripto que al me-
nos dos tercios de los pacientes con calcifilaxis del
pene presentan lesiones gangrenosas extragenita-
les,? tal como ocurridé con nuestros pacientes quienes

mostraron calcificaciéon extensa en todo el cuerpo.

Es una enfermedad compleja que requiere un mane-
jo multidisciplinario por dermatdélogos, nefrélogos,
nutricionistas y especialistas en el manejo del dolor,
para un tratamiento adecuado, por la morbi-morta-
lidad elevada.?
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