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CASOS CLINICOS

Calcinosis escrotal idiopatica

Idiopathic scrotal calcinosis

Marlene Goland!, Verénica Flores?, Monica Melamed? y Mariana Hurtado*

RESUMEN

La calcinosis idiopdtica del escroto es una enfermedad poco frecuente
que se manifiesta como nddulos amarillentos generalmente asintoma-
ticos. Se presenta un caso clinico de calcinosis escrotal idiopatica con
una breve revision bibliografica.

ABSTRACT

Idiopathic scrotal calcinosis is a rare entity characterized by yellow nodu-
les in the scrotum, generally asymptomatic. We present a case of idiopa-
thic scrotal calcinosis and a brief review of the literature.
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CASO CLINICO

Un paciente de 31 afios consulté al Servicio de
Dermatologia por una dermatosis en el escroto, de
un afno de evolucidén, levemente dolorosa. No referia
traumatismo previo ni antecedente de enfermedades
sistémicas. En el examen fisico presentaba, en la re-
gi6én escrotal izquierda, cuatro nédulos agrupados, de
4 mm de didmetro, de color amarillento, méviles y de
consistencia dura (Foto 1). En el escroto derecho te-
nia otro nédulo de similares caracteristicas. En el exa-
men dermatoscépico se observaba un centro blanco
amarillento homogéneo, brillante, con una zona pe-
riférica de color rosado (Foto 2). Ante el diagndstico
presuntivo de calcinosis escrotal idiopdtica, se realizd

una biopsia con sacabocados de uno de los nédulos,
cuya histopatologia informé: en la dermis, depdsito
de material amorfo calcificado, rodeado por histioci-
tos y reaccién gigantocelular de tipo cuerpo extrafio,
compatible con calcinosis cutis (Foto 3). Se solicité un
estudio de laboratorio de rutina con determinacién de
hormona paratiroidea, calcemia y fosfatemia, los cua-
les resultaron dentro de los pardmetros normales, por
lo que se arribé al diagnéstico de calcinosis escrotal
idiopdtica. Finalmente, se extirparon los nédulos bajo
anestesia local en varias sesiones, con buen resultado
estético y sin evidencia de recurrencia en el perfodo de
seguimiento de un afo.
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FOTO 1: Nodulos agrupados, de 4 mm de didmetro y coloracion amarillenta.

FOTO 2: Dermatoscopia. Areas con un centro blanco amarillento
homogéneo, brillante, y una zona periférica de color rosado.

FOTO 3: En la dermis se observa un depdsito de material amorfo calcificado,
rodeado por histiocitos y reaccion gigantocelular de tipo cuerpo extrafio
(flecha) (HyE, 40X). Cortesia de la Dra. Natalia Baglieri.

COMENTARIOS

La calcinosis escrotal idiopdtica es una variedad de
calcinosis cutis, la cual se define como el depésito de
sales de calcio en la piel. Es una entidad rara y benigna,
que se presenta entre los 20 y los 40 anos de edad, y
no se acompana de alteraciones del metabolismo fos-
focdlcico%

Su patogenia se desconoce y es controvertida. Al-
gunos autores consideran que el término idiopdtico es
inadecuado, ya que se produce por la calcificacién dis-
tréfica de quistes epidérmicos del escroto secundaria a
un traumatismo. Se piensa que esta calcificacién tam-
bién podria ocurrir en las gléndulas ecrinas y el dartos.
La calcificacién de quistes epidérmicos preexistentes es
la teorfa mds aceptada'.

Clinicamente, se presenta como nédulos duros de
crecimiento progtesivo, de color piel o blanco amari-
llento, que varfan en tamafio desde varios milimetros
hasta, de 7 cm (el més grande). Suelen ser asintomdti-
cos, lo que retrasa la consulta con el especialista. Otras
veces puede ocasionar prurito o dolor, secretar un con-
tenido blanquecino o sobreagregar una infeccién*.

En la dermatoscopia se evidencia un color blanco
amarillento homogéneo en toda la lesién, que refleja el
depésito de calcio en la dermis®.

Los principales diagnésticos diferenciales se plan-
tean con el quiste sebdceo calcificado, el esteatocistoma
multiforme, el lipoma, el angioqueratoma, el fibroma,
el linfangioma circunscripto, el pilomatrixoma, los to-
fos gotosos no ulcerados de localizacién escrotal y el
quiste tricolémico calcificado®.

No hay un protocolo diagnéstico establecido, pero
para definirla como idiopdtica hay que descartar la pre-
sencia de calcificacién en otra parte del cuerpo y altera-
ciones en el metabolismo fosfocdlcico que fue descar-
tado en el paciente®. Por lo tanto, se debe realizar una
historia clinica detallada y exdmenes de laboratorio
que incluyan hemograma, funcién renal, sodio, pota-
sio, calcio, fésforo, hormona paratiroidea, vitamina D,
colagenograma, y orina de 24 horas con excrecién de
calcio y fésforo. El diagnéstico definitivo es histopato-
16gico, con la observacién en la dermis de un material
granular amorfo con calcio, que se tifie de azul oscuro
con hematoxilina y eosina, o de negro con la tincién
de Von Kossa. En ocasiones, se ven histiocitos y células
gigantes de tipo cuerpo extrafio acompanantes.

Debido a la baja prevalencia de la calcinosis es-
crotal idiopdtica, no se dispone de estudios clinicos
controlados con respecto al tratamiento. La mayoria
se basan en opiniones de expertos, informes de casos
aislados o pequenas series de casos.

Como la afeccién es benigna y en su mayoria asin-
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tomdtica, el tratamiento se realiza con fines estéticos o
si aparecen sintomas. La exéresis quirtrgica seguida de
la reconstruccién escrotal es el tratamiento de eleccién y
proporciona excelentes resultados estéticos. La extirpa-
cién debe ser de la piel del escroto, ya que los nédulos
calcificados se limitan a la dermis y no afectan la capa del
dartos. Si es posible, se prefiere resecar todos los nédulos
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en un mismo acto quirurgico, ya que la piel escrotal es
muy laxa y no ofrece dificultades para el cierre primario.
También se puede realizar la reseccién de los nédulos en
numerosas etapas, como sucedié en el paciente presen-
tado, pero es mds costoso y requiere mds tiempo. La ex-

tensién de la escisiéon debe incluir toda la lesién, incluso

las mas pequenfas, para evitar la recurrencia®”.
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