Calcinosis cutis distréfica en un paciente con dermatomiositis clasica
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Resumen

Paciente femenina de 41 arios de edad con antecedente de dermatomiositis diagnosticada desde
hacia 6 anos, en tratamiento con prednisona e hidroxicloroquina. Consulté por presencia de lesiones
dolorosas en la piel de 3 meses de evolucion, mdultiples, en region axilar y cara dorsal de manos, con
presencia de secrecion blanca tipo tiza, por lo que se diagnostica calcinocis cutis. Este es un hallazgo
extremadamente inusual en pacientes con dermatomiositis cldsica.
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Abstract

A 41-year-old woman with past medical history of dermatomyositis diagnosed 6 years earlier, on
treatment with prednisone and hydroxychloroquine. She had been well until 3 months before her
admission, when she began with multiple and painful skin lesions, with white chalk-like discharge, in
the axillary region and dorsal side of both hands. Calcinosis cutis was diagnosed. This is an extremely
unusual finding in patients with classic dermatomyositis.
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Introduccion

La calcinosis cutis se define como el depdsito de sales de calcio, insolubles, en el tejido cutaneo
o subcutdneo. Se han descrito 5 tipos: distréfica, metastasica, idiopatica, iatrogénica vy
calcifilaxis. Las 2 enfermedades autoinmunes mas frecuentemente asociadas a esta entidad
son la esclerosis sistémica y la dermatomiositis juvenil (44-70%), encontrandose Unicamente
en 11-20% de los pacientes con dermatomiositis clasica [1]. A continuacion se presenta el caso
de una paciente de 41 anos de edad, con dermatomiositis clasica y presencia de calcinosis cutis
distrofica.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 41 anos de edad, con antecedente médico de dermatomiositis, desde
hacia 6 anos, con tratamiento con prednisona, 5mg al dia, e hidroxicloroquina, 200mg al dia.
Consulto por presencia de lesiones dolorosas y multiples de 3 meses evolucion, en region axilar
y ambas manos, sin asociacién a trauma, las cuales han aumentando de tamano, con presencia
de secrecion grumosa de color blanco,. Al examen fisico de ingreso, signos vitales dentro de la
normalidad, con presencia de dermatosis diseminada en tronco y extremidades superiores,
afectando region axilar en su porcion anterior y media, térax anterior en regiones lateral y
tercio proximal de brazos, regién dorsal de articulaciones metacarpofaldngicas, caracterizada
por multiples neoformaciones sélidas, subcutaneas, de forma redondeada, menores de 1cm de
didmetro (Fig.1A-C), no moviles sobre su plano, algunas con superficie lisa y otras con
superficie hipercréomica, con escama blanca y fina adherida a su centro. Fuerza muscular 4/5 en
cintura escapular y pélvica, reflejos de estiramiento muscular normal. Estudios de laboratorio:
calcio sérico 9.1, albumina 4.0, fosforo: 6.2, creatinfosfocinasa (CPK): 3742, antiDNA: negativo.
Se aumento dosis de terapia inmunosupresoray se inicié tratamiento con colchicina 1mg/dia.
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Fig. 1: Calcinosis cutis distrofica in dermatomiositis. A y B: lesiones en ambos lados de térax. C:
lesiones en mano izquierda.

Discusion

La calcinosis cutis distrofica, se considera como resultado de dano tisular local y se presenta
con niveles de calcio normal, el mecanismo se relaciona con un aumento del flujo de calcio
intracelular causado por el daino estructural que genera mineralizacion del tejido [1]. Se ha
descrito como manifestacion comun de la dermatomiositis juvenil, encontrandola hasta en el
70% de los casos, sin embargo no es un hallazgo caracteristico de la dermatomiositis clasica.
Los sitios mas comunes son rodillas, codos, hombros y gluteos, ya que son areas de trauma a
repeticion [2]. Estos depdsitos pueden ser intracutaneos, subcutaneos o intramusculares; y en

ocasiones llegan a ser extremadamente dolorosos y segun la profundidad, limitar la movilidad
[3].
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