CALCINOSIS CUTIS EN CALCANEO,
UNA ENFERMEDAD INFRECUENTE. ;COMO TRATARLA?
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La calcinosis cutis es una enfermedad infrecuente
caracterizada por el deposito de sales de calcio en
piel y tejido subcutaneo. Existen cinco tipos principales:
distrofica, metastasica, idiopatica, iatrogenica y calcifilaxis
Puede ser causada por multiples motivos (traumatismos,
infecciones, conectivopatias...) aunque su
fisiopatologia detallada es poco conocida y su
tratamiento sigue siendo un desafio terapeutico.

Imagen |: Calcificacion heterotopica en
tejido subcutaneo

MATERIALY METODOS

Mujer de 84 anos que presenta absceso en cara externa de talon izquierdo
de una semana de evolucion de 4 cm de tamano, doloroso, fluctuante y que
drena material purulento. La paciente ingreso por la presencia de fiebre y
aumento de reactantes de fase aguda. En la radiografia se objetivo una
calcificacion heterotopica en tejido subcutaneo.

El absceso fue drenado obteniendose muestras para cultivo y se comenzo o gAY
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con tratamiento antibiotico empirico. Se objetivo mejoria clinica; sin embargo, T e
- o . o . Imagen Il: Calcificacion de gran
la lesion persistia con drenaje abundante y se solicito una RM informada tamafio sobre tejido éseo
como calcinosis cutis circunscrita al tejido celular subcutaneo adyacente al
calcaneo con erosion osea y cambios infecciosos en grasa y piel.

En el cultivo se aislo E. coli, se ajusto el tratamiento antibiotico y se continuo
con las curas sistematicamente. Debido a que el drenaje de material
purulento y calcico no cedia fue programada en quirofano realizandose
lavado y desbridamiento. Se objetivo calcinosis abundante en espacio muerto
del calcaneo y gran destruccion de partes blandas. Se relleno el espacio

muerto con sulfato de calcio absorbible colocindose al cierre un apésito | Imagen IlI: Banda de inflamacion
aspirativo. El aposito se retiro cuando ya no era productivo y fue dada de alta intraosea y dos calcificaciones
para continuar el tratamiento antibiotico domiciliario.

RESULTADOS

Al mes de la intervencion la paciente refiere gran mejoria y tras dos meses deambula sin necesidad de ayudas y
sin dolor.

CONCLUSIONES

La calcinosis cutis es poco frecuente y puede asociarse a multiples patologias teniendo una presentacion
muy variable. Debemos sospecharla y realizar una correcta interpretacion de las tecnicas de imagen. El
tratamiento de esta patologia no siempre debe ser quirurgico y en ocasiones puede tratarse de manera
sistemica, lo que supone que esta patologia debe abordarse de una manera multidisciplinar y en

ocasiones puede suponer un desafio.
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