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CASOS CLINICOS

Calcifilaxis

Calciphylaxis
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RESUMEN

La calcifilaxis o arteriolopatia urémica calcificante es una enfermedad
rara que conlleva elevada morbilidad y una mortalidad de 40-80%. Se
produce por la calcificacién de los vasos de pequeio calibre y afecta
sobre todo a los pacientes con insuficiencia renal crénica. Suele ini-
ciarse con cambios en la coloracién de la piel. Luego se produce ul-
ceracion, dolor y necrosis cutdnea.

ABSTRACT

Calciphylaxis or calcifying uremic arteriolopathy is a rare disease that
carries high morbidity and mortality between 40% and 80%. It is
produced by calcification of small caliber vessels and mainly affects
patients with chronic renal failure. It usually begins with a change in
skin color and then ulceration, pain and skin necrosis occur.
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Se presenta el caso de un vardén de 70 afios con insuficiencia renal
crénica que desarrolld lesiones cutaneas dolorosas en los miembros
inferiores.

Palabras dave: calcifilaxis, arteriolopatia urémica calcificante, insu-
ficiencia renal crénica.
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We present a 70-year-old man with chronic renal failure who developed
painful skin lesions on his lower limbs.
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CASO CLINICO

Paciente de 70 afios con antecedente de anemia, hi-
pertrofia prostdtica benigna, hipertension arterial, vitiligo
e insuficiencia renal crénica, que requirié hemodidlisis y
tratamiento con amlodipina, valsartdn, hierro y calcio.
Fue valorado por un dolor intenso en reposo y cambios
de coloracién en la piel de los miembros inferiores.

Como antecedentes de relevancia habia presenta-
do 3 meses atrds infeccién por COVID-19, con bue-
na evolucién y, 5 meses antes, deterioro de la funcién
renal que requirié internacién en la unidad de terapia
intensiva e inicio de la hemodidlisis.

170

En el examen fisico se observaron placas purpuricas
de aspecto retiforme con sectores necrdticos y bordes
irregulares, que asentaban sobre piel eritematoedema-
tosa e indurada (Foto 1). A los 10 dias las lesiones evo-
lucionaron a escaras (Foto 2).

Con diagndstico presuntivo de calcifilaxis versus vas-
culitis, se solicitaron exdmenes complementarios, en los
que se obtuvieron, como datos positivos, los siguientes
valores: hematocrito 28%, hemoglobina 9,3 g%, urea
1,65 g/dl creatinina 10,4 mg%, sodio 131 mEq/l, pota-
sio 6,3 mEq/l, f6sforo 6,8 mg%, calcio total 7,1 mg%
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(corregido 8,3 mg/dl), albiimina 2,5 g%, hormona pa-
ratiroidea 591 pg/ml (VN hasta 68 pg/ml).

La radiografia de la pierna derecha evidencié cal-
cificacién de las partes blandas y rarefaccién dsea. La
ecograffa Doppler arterial bilateral mostré flujo arte-
rial conservado, con ateromatosis aisladas difusas y
obstruccién menor del 50%.

En la biopsia cutdnea con punch niimero 5 de una
de las placas equiméticas, se observé necrosis epidér-
mica y, en la dermis media y la hipodermis, depésito
de material amorfo basofilico de los vasos de pequefio
y mediano calibre (Foto 3).

Con estos hallazgos, se artibé al diagnéstico de calci-
filaxis y se decidié intensificar la hemodidlisis y suspender
los medicamentos que alteran el metabolismo fosfocalci-
co. Se indicé tiosulfato de sodio en dosis de 20 g por via
intravenosa 3 veces por semana, lo cual no se realizé por
falta de disponibilidad. Localmente, se trat6 con limpie-
zas quirdrgicas y curas himedas con solucién fisiolégica y

gasas vaselinadas, con buena evolucién (Foto 4).

FOTO 2: Escaras generalizadas en la pierna derecha.

FOTO 3: Calcificacion de la pared vascular arterial en la dermis profunda
(HyE, 10X).

FOTO 1: Placas purpdricas retiformes con necrosis en la pierna derecha. FOTO 4: Ulceras tras la limpieza quirdrgica.
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COMENTARIOS

La calcifilaxis o arteriolopatia urémica calcificante
es un sindrome poco frecuente, que se observa con ma-
yor frecuencia en los pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodidlisis, en un porcentaje de 1-4%. Se
la puede considerar una vasculopatia, ya que también
afecta a los pacientes con funcidn renal normal’.

Se propone que la calcificacién en los vasos san-
guineos se produce por la diferenciacién de las células
del musculo liso vascular en osteoblastos, asociada a
distintos factores que actdan como disparadores™.

Los factores de riesgo asociados incluyen insufi-
ciencia renal terminal, sexo femenino, obesidad, esta-
dos de hipercoagulabilidad, hipoalbuminemia, diabe-
tes y consumo de medicamentos (warfarina, quelantes
del calcio, andlogos de la vitamina D, hierro y gluco-
corticoides sistémicos, entre otros)'.

Recientemente, se ha publicado un caso de pur-
pura retiforme y calcifilaxis asociada a la COVID-19°.

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica (pla-
cas o nédulos eritematovioldceos de aspecto retiforme,
dolorosos, que progresan a ulceras necréticas). Se con-
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firma con una biopsia profunda de la piel, cuyos ha-
llazgos mds importantes incluyen la calcificacién de la
tinica media de las pequenas arterias y arteriolas, con
hiperplasia de la tinica intima, inflamacién, fibrosis
intravascular, trombosis y necrosis'”.

Como métodos complementarios de ayuda diag-
néstica se utilizan el laboratorio, que muestra altera-
cién en el metabolismo fosfocdlcico, concentraciones
altas de hormona paratiroidea e hipoalbuminemia, y
las imdgenes radiogréficas, donde se observa la calcifi-
cacién de los tejidos blandos®.

La calcifilaxis conlleva una alta mortalidad (60-
80%) después de 12 meses de la realizacién del diag-
néstico, secundaria a sepsis por infeccién de las heridas?.

El tratamiento es multidisciplinario y se basa en tres
pilares fundamentales: el manejo de las lesiones cutdneas
(como la limpieza quirtrgica y el uso de la cdmara hi-
perbdrica); la modificacién de los factores predisponen-
tes, evitando los firmacos que alteran el metabolismo
fosfocdlcico, y la inhibicién de la calcificacién cutdnea

con la utilizacién de tiosulfato sédico o bisfosfonatos’!°.
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