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CASOS CLINICOS

Tratamiento de la arteriolopatia calcificante
urémica con tiosulfato de sodio intravenoso

Treatment of calcific uremic arteriolopathy with intravenous sodium

thiosulfate

Alejo Bertera!, Julieta Tabar?, Pamela Diaz?, Sandra Garcia*e Italo Aloise®

RESUMEN

La arteriolopatia calcificante urémica es una enfermedad poco fre-
cuente con afectacion cutdnea y sistémica, caracterizada por la
presencia de placas purpuricas de aspecto retiforme o nédulos sub-
cutdneos con progresion a isquemia y Ulceras necréticas, debido a la
calcificacion en la tinica media de las arterias de pequefio y mediano
calibre. El tiosulfato de sodio es el tratamiento mds recomendado por
sus efectos antioxidantes, quelantes calcicos y analgésicos.

ABSTRACT

Calcific uremic arteriolopathy is a rare disease with cutaneous and
systemic involvement characterized by retiform purpura in plaques
and/or subcutaneous nodules with progression to ischemia and
necrotic ulcers, due to the calcification of the tunica media of small
and medium caliber arterioles. Sodium thiosulfate is the most
recommended treatment due to its antioxidant, calcium chelating
and analgesic effects.
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CASO CLINICO

Mujer de 61 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipotiroi-
dismo e insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodidlisis trisemanal durante 8 meses, internada en

Presentamos el caso clinico de una paciente con esta enfermedad, con
resolucion de las lesiones y répida mejoria del dolor con tiosulfato de
sodio intravenoso.

Palabras clave: calcifilaxis, arteriolopatia calcificante urémica, dl-
ceras, necrosis, tiosulfato de sodio.

Dermatol. Argent. 2018, 24 (4): 205-207

We report the case of a patient with this entity, with complete resolution
of the lesions and rapid improvement of the pain with intravenous
sodium thiosulfate.
Key words: calciphylaxis, calcific uremic arteriolopathy, ulcers, necrosis,
sodium thiosulfate.
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el Servicio de Clinica Médica por insuficiencia renal

crénica reagudizada y celulitis en la pierna izquierda.
Examen fisico: placas purptricas retiformes de bor-

des irregulares, con sectores necréticos, edema vy erite-
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ma perilesional en la region del hueco popliteo y de la
cara interna de la pierna izquierda, asociadas a intenso
dolor (Fotos 1y 2).

Se realizaron exdmenes complementarios. El estu-
dio de laboratorio arrojé como datos positivos: hemato-
crito 30%, hemoglobina 9,4 g/dL, leucocitos 14.400/
mL, creatinina 5,08 mg/L, urea 77 mg/dL, fosfatasa
alcalina 473 U/L, albtimina 1,7g/dL, calcemia 7,2 mg/
dL, fosfatemia 2,3 mg/dL, hormona paratiroidea 17
pg/mL (10-60 pg/mL), proteina S 45% (60-150%).
El eco-Doppler venoso y arterial del miembro inferior
comprometido presentaba placas ateromatosas fibro-
célcicas en todo el drbol arterial. Se realizé una biopsia
profunda de la piel para el estudio histopatolégico en
la que se observéd: necrosis epidérmica, sectores de des-
pegamiento en la dermis e intensos infilcrados inflama-
torios neutrofilicos que focalmente comprometian las
paredes vasculares.

A nivel hipodérmico, se evidenciaron focos de
necrosis grasa, con la formacién de lipogranulomas
y extravasacién eritrocitaria. Ademds, se visualizaron
depésitos cdlcicos en la tinica media de los vasos de
mediano calibre y en los capilares (Foto 3).

Se decidid, junto con los Servicios de Infectologia
y de Traumatologfa, realizar una limpieza quirtrgica,
y con el Servicio de Nefrologia, iniciar tratamiento
con tiosulfato de sodio intravenoso, en una dosis de
25 g trisemanal y alendronato 70 mg por semana,
por via oral.

Luego de una semana, la paciente present una
ripida mejorfa del dolor, y al cabo de 2 meses y con
la resolucién casi completa de las lesiones (Foto 4), se
roté el tiosulfato a via oral.

A los 6 meses de tratamiento, la paciente murié por
un cuadro de sepsis con foco abdominal, posterior a
una colecistectomfa.

FOTO 2: Se observa el aspecto retiforme de la placa, con un sector de tejido
desvitalizado. Cara posterior de la pierna izquierda.

FOTO 3: Depdsitos de material calcico a nivel de la pared vascular (HyE, 100X).

FOTO 1: Placa purpdrica retiforme con sectores de necrosis. Cara lateral inter-
na de la pierna izquierda.

FOTO 4: Cicatrizacién de aspecto estrellado, con una Ulcera de pequefio

tamafio central luego de 2 meses de tratamiento.
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COMENTARIO

La arteriolopatia calcificante urémica es un trastor-
no que tiene alta morbimortalidad y se observa con
mayor frecuencia en los pacientes con insuficiencia re-
nal crénica que reciben hemodidlisis'.

Se describieron multiples factores de riesgo: sexo
femenino, diabetes mellitus, obesidad, hemodiilisis,
hiperfosfatemia, hipercalcemia, hiperparatiroidismo,
anticoagulantes orales, deficiencia de proteina S e hi-
poalbuminemia, entre otros'.

Se postula que la calcificacién en los vasos sangui-
neos se produce por la diferenciacion de las células del
musculo liso vascular en osteoblastos, asociada a dis-
tintos factores que actdan como disparadores"*.

Se caracteriza clinicamente por la presencia de pla-
cas 0 nédulos con moteado violdceo, similar al /ivedo
reticularis, asociados a intenso dolor, con progresién a
Ulceras necréticas y escaras que no se cicatrizan. Afecta
principalmente el abdomen, las caderas, las mamas y
los miembros inferiores. La sobreinfeccién de estas le-
siones, con progresion a la sepsis, es la principal causa
de muerte en estos pacientes'’.

El diagnéstico de certeza se realiza mediante una biop-
sia profunda de la piel, cuya clave es la calcificacién de la
tinica media de las pequefias arterias y arteriolas de hasta
600 pm, con hiperplasia de la tinica intima, inflamacién,
fibrosis intravascular, trombosis y necrosis de tejido.

Como ayuda diagnéstica se ha utilizado la radio-
graffa simple, que puede detectar calcificaciones pe-
quefas con un patrén especifico similar al de una red’.

Los diagndsticos diferenciales que deben descar-
tarse son: celulitis necrosante, vasculitis, pioderma
gangrenoso, necrosis cutdnea inducida por warfarina,
tlceras vasculares y crioglobulinemia, entre otros®.

Aunque se recomienda la analgesia narcética, la
morfina produce hipotensién y se acumulan asi pro-
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ductos téxicos que comprometen atin mds la perfusién
tisular. Por este motivo, el fentanilo es el analgésico
mds aconsejado’?.

Se recomienda el desbridamiento suave del tejido
necrdtico para permitir la cicatrizacién adecuada de la
herida?.

El tiosulfato de sodio (TS) es un reductor, antioxi-
dante eficaz y quelante de cationes que proporciona
rdpido alivio del dolor. Suele administrarse en dosis de
25 g por via intravenosa (al final de la didlisis para los
pacientes en hemodidlisis) 3 veces por semana. Es bien
tolerado y los efectos adversos mds comunes incluyen
nduseas, vémitos, diarrea y calambres abdominales. Se
recomienda continuar con el tratamiento hasta des-
pués de 2 meses del cierre completo de la tlcera"*’.

Se ha sugerido rotar el TS a la via oral en los pa-
cientes estabilizados, como terapia de mantenimiento
y como tratamiento después de cada sesién de hemo-
didlisis. Se describieron casos en los que las recaidas
por la suspensién del firmaco revertian una vez que se
reiniciaba el firmaco por via oral. Esto demostrarfa un
potencial efecto preventivo en los pacientes que reci-
ben hemodidlisis.

La arteriolopatia calcificante urémica es un sindro-
me que se produce con mayor frecuencia en los pacien-
tes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis y se
puede considerar como una vasculopatia, ya que tam-
bién afecta a los pacientes con funcién renal normal.
Las manifestaciones clinicas y la histologia estdn bien
definidas, pero son casi indistinguibles de las de otras
entidades. El tratamiento deber estar dirigido a los dis-
tintos factores de riesgo del paciente y el tiosulfato de
sodio ha demostrado producir una répida mejoria del
dolor y del cierre de la herida. El tratamiento debe ser
mulddisciplinario.
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