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CASOS CLINICOS

Calcinosis cutis iatrogénica tratada con tiosulfato

sodico

latrogenic calcinosis cutis treated with sodium thiosulfate

Tamara Fedra Limanski', Cecilia Inés Crowe' y Mariano Gabriel Marini?

RESUMEN

Se denomina calcinosis cutis al depdsito de sales de calcio en la piel.
La forma iatrogénica es secundaria al tratamiento parenteral con
sales de calcio. El gluconato de calcio se administra por via intrave-
nosa en neonatos prematuros para el tratamiento de la hipocalce-
mia. Cuando se produce su extravasacion, se deposita en la dermis
0 en la hipodermis y se manifiesta clinicamente como nédulos o
placas subcuténeas. El diagndstico se realiza por la anamnesis y los
estudios por imagenes. El tratamiento no esté protocolizado.

ABSTRACT

Calcinosis cutis is the deposit of calcium salts in the skin. The iatrogenic
form is secondary to parenteral treatment with calcium salts. Calcium
gluconate is administered intravenously in preterm infants for the
treatment of hypocalcemia. When extravasation occurs, it is deposited
in the dermis and/or hypodermis and manifests clinically, as nodules
or subcutaneous plaques. The diagnosis is made by the history and
imaging studies. The treatment is not protocolized.

' Médica Dermatologa Pediatrica

2 Jefe del Servicio
Seccién de Dermatologia Pediatrica, Servicio de Dermatologia,
Sanatorio Gliemes, Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Argentina

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 50 dias de vida, re-
cién nacida prematura (36 semanas de edad gestacio-
nal), de peso adecuado para la edad gestacional (peso
de nacimiento 2610 g). Se diagnosticé una cardiopatia
congénita (tetralogia de Fallot), por lo que fue inter-
venida quirdrgicamente y requirié internacién en la
unidad de cuidados intensivos neonatales hasta los 2
meses de edad cronolégica, con multiples intercurren-
cias y complicaciones hemodindmicas e infectolégicas.

Se presenta el caso de una lactante de 50 dias de vida con diag-
nostico de calcinosis cutis iatrogénica en el dorso de una mano,
que fue tratada con tiosulfato sodico al 10% topico, con respuesta
favorable.
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A 50-day-old infant is presented with a diagnosis of iatrogenic
calcinosis cutis on the back of a hand that was treated with 10% topical
sodium thiosulfate with a favorable response.
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Fue evaluada por el Servicio de Dermatologfa Pe-
didtrica en internacién por la aparicién de lesiones in-
duradas de 2 semanas de evolucién, localizadas en el
dorso de la mano y la mufieca izquierdas (Fotos 1y 2).

En el examen fisico se palpaban ndédulos subcu-
tdneos, multiples, de consistencia pétrea, mdviles,
dolorosos al tacto, cubiertos por piel levemente eri-
tematosa y sin compromiso articular. Se realizé un
examen radiolégico comparativo de ambas manos y
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FOTO 1: Lesiones subcutaneas en el dorso de la mano y la mufieca izquierdas
antes del inicio del tratamiento.

FOTO 2: Multiples nédulos subcutaneos méviles de consistencia pétrea.

muiecas, que evidencié imdgenes radiopacas ovala-
das, de bordes mal definidos, en el metacarpo y la
articulacién de la mufieca izquierda, compatibles con
calcificaciones extradseas (Foto 3).

La localizacién coincidia con el sitio donde se ha-
bfan colocado multiples vias periféricas, a través de
las cuales se habia administrado gluconato de calcio
intravenoso. Los resultados de laboratorio del meta-
bolismo fosfocdlcico se encontraban dentro de los
limites normales.

Por las caracteristicas clinicas de las lesiones der-
matoldgicas, junto con las imdgenes radioldgicas y el
antecedente de habérsele administrado gluconato de
calcio intravenoso, se realizé el diagndstico clinico de
calcinosis cutis iatrogénica.

Luego del egreso institucional, se inicié la apli-
cacién tépica de tiosulfato sédico al 10 % cada 12
horas, de manera oclusiva, con seguimiento semanal
ambulatorio. Se observé una rdpida y favorable res-
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FOTO 3: Placa radiogréfica. Se observan en la zona del carpo y la mufieca
izquierda imagenes radiopacas compatibles con depésitos calcicos.

FOTO 4: Resolucion completa de las lesiones luego de un mes de tratamiento
con tiosulfato sddico topico.

puesta al tratamiento, con disminucién del tamafno
de las lesiones y de la induracién (Foto 4).

Al mes de iniciado el tratamiento, la resolucién
fue completa y no se apreciaban calcificaciones re-
siduales en las pruebas ecogréficas ni radiogréficas,
por lo que se suspendié la aplicacién del tiosulfato
sédico tépico. La tolerancia fue éptima durante todo
el periodo del tratamiento, sin detectarse reacciones
adversas tdpicas o sistémicas.
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COMENTARIOS

Se denomina calcinosis cutis al depdsito de sales de
calcio en la piel y el tejido celular subcutdneo'. Se dis-
tinguen cuatro tipos segiin su etiopatogenia: distréfi-
ca, metastdsica, iatrogénica e idiopdtica®*”. Se clasifica
como iatrogénica cuando deriva del uso diagndstico o
terapéutico de sustancias que contienen calcio o fos-
fato®. Se han informado luego de la extravasacién de
soluciones intravenosas que contienen calcio®>”.

Las lesiones suelen ubicarse en una extremidad
proximal o distal a un sitio de acceso venoso y se de-
sarrollan en un rango de 2 horas hasta 24 dias. El
aspecto clinico es variable, pueden presentarse como
neoformaciones subcutdneas, blanquecinas, de color
rosa o amarronado, Unicas o multiples, simétricas o no
y con consistencia pétrea®*®. Puede haber microulcera-
ciones o eritema en la superficie, que ocasionan atrofia
secundaria en la zona afectada®*°.

La patogenia es multifactorial. En los neonatos
prematuros es frecuente el uso de gluconato de calcio
como complemento de la nutricién parenteral y para
el tratamiento de la hipocalcemia. Cuando se produce
una extravasacién durante la administracién intrave-
nosa, como en la paciente del caso, este se deposita en
la dermis o la hipodermis. Las imdgenes de las calcifi-
caciones en los tejidos blandos son claramente mani-
fiestas en las radiografias’.

Los diagnésticos diferenciales que se plantean son:
celulitis, osteomielitis, artritis, abscesos, periostitis,
miositis osificante y tromboflebitis’.

Si bien no hay consenso sobre el tratamiento, se han
publicado en la literatura opciones médicas o quirtirgicas'.

El tiosulfato de sodio intravenoso se ha utilizado
de manera efectiva para tratar la calcifilaxis sistémica
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y las calcificaciones extensas, pero los pacientes deben
ser controlados para detectar reacciones adversas (hipo-
tensién, nduseas, vémitos, hipernatremia, acidosis me-
tabdlica) durante 48 horas después de los tratamientos'.

En cambio, el tosulfato de sodio tdpico al
10-25% se ha utilizado recientemente, sin causar
efectos adversos'>”®. Este es una sal inorgdnica y se
han propuesto tres mecanismos de accién: aumento
de la solubilidad del calcio (a través de su efecto de
quelacién para los cationes, que producen comple-
jos solubles de tiosulfato de calcio), vasodilataciéon
y efecto antioxidante, que restaura la funcién de las
células endoteliales”®. Las inyecciones intralesionales
pueden ser un tratamiento efectivo para las lesiones
mis profundas en la calcifilaxis localizada, aunque la
principal limitacién son las molestias en el sitio de
inyeccién'’.

En nuestro pafs, no se han comunicado casos tra-
tados en forma tépica con tiosulfato sédico. Este se
formula en preparado magistral en forma de emulsién
acuosa/oleosa (W/QO), que requiere conservacién a
temperatura ambiente y proteccién de la luz. Se apli-
ca cada 12 horas en oclusién sobre las lesiones y debe
usarse dentro de los 30 dias’.

La formulacién de tiosulfato de sodio al 10% es la
siguiente:

Tiosulfato sédico 10 g.

Agua purificada 10 ml.

Crema base csp. 100 g?.

Comunicamos nuestra experiencia, ya que el trata-
miento de la calcinosis cutdnea por via tépica fue acce-
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y sin efectos adversos tpicos o sistémicos.
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