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Caso clinico

Mujer de 83 afos que consulta por celulitis en ambos miembros
inferiores, de evolucién térpida. En la exploracién fisica destacaba
edema de consistencia pétrea en ambas piernas, eritema y tlce-
ras con areas de exudacién blanquecina, junto con telangiectasias
faciales y en el escote, esclerodactilia y esclerosis cutanea facial.

Diagnoéstico y evolucion

Con la sospecha diagnéstica de esclerosis sistémica forma limi-
tada con calcinosis secundaria, se realizaron radiografias de los
miembros inferiores, que demostraron depésito de sales calcicas
en el tejido celular subcutaneo (fig. 1). Se complet6 el estudio
con analitica sanguinea que mostré unos anticuerpos antinuclea-
res positivos a titulo 1/1.280, con anticuerpos anticentrémero
positivos. Ademads, presentaba una insuficiencia renal estable leve-
moderada (creatinina 1,23 mg/dl); un analisis de orina de 24 h
evidencié un aclaramiento de creatinina de 46 ml/min y descart6
la existencia de proteinuria. La paciente referia pirosis y disfagia;
dadas sus condiciones generales, y en ausencia de un diagnéstico
alternativo, se asumi6 que las afectaciones digestiva y renal eran
secundarias a tal afeccién. La paciente recibi6 tratamiento paren-
teral con amoxicilina/acido clavuldnico, con mejoria de las tlceras
y desaparicién del eritema y la supuracién local.

Discusion

La calcinosis cutis en su variante distréfica es una manifesta-
cién frecuente en enfermedades autoinmunes como la esclerosis
sistémica’, especialmente en su forma limitada, en la que estd pre-
sente de forma tardia hasta en el 25% de los casos?. Los anticuerpos
anticentromero son caracteristicos de esta variedad de esclerosis,
siendo mas frecuentes en pacientes ancianos>.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: joaquin.bercof@gmail.com (J. Bernardo Cofifio).

Los depdsitos subcutaneos de hidroxiapatita calcica responsa-
bles de la calcinosis disminuyen el grosor y la resistencia de la
piel, siendo frecuente la aparicién de tlceras®. La sobreinfeccion
bacteriana es un fenémeno relativamente frecuente que condi-
ciona el pronéstico local® y con la que hay que realizar siempre
el diagnéstico diferencial en caso de que se presente una evolucién
desfavorable.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Figura 1. Radiografia simple de la extremidad inferior izquierda, que muestra cal-
cificaciones en tejido celular subcutaneo.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos
en el estudio han recibido informacién suficiente y han dado su
consentimiento informado por escrito para participar en dicho
estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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