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Resumen Palabras clave

El presente texto aborda la calcinosis cutis, definida como la deposicidn ectépica de sales calcicas insolubles  Calcinosis cutis,
en la dermis y tejido subcutineo, que puede originarse por mecanismos muy variados. Se clasifica segiinla  Esclerosis
etiologia en forma distréfica (secundaria a la disrupcién tisular en presencia de normocalcemia), sistémica,
metastdsica (por alteraciones del metabolismo del calcio y fosfato), iatrogénica y la idiopatica. Clinicamente, = Dermatomiositis.
puede manifestarse desde ndédulos subcutdneos asintomaticos hasta placas ulceradas y dolorosas con

exudado célcico, complicindose especialmente en pacientes con colagenopatias como la esclerosis

sistémica o la dermatomiositis juvenil. Se describe el caso de una mujer de 57 afios con esclerosis sistémica

que presenta, desde hace tres meses, multiples nddulos firmes en la cara anterior de la rodilla derecha, sin

signos inflamatorios y con niveles normales de calcio y fésforo. El diagndstico, corroborado por hallazgos

clinicos y radiogréficos, subraya la importancia del abordaje multidisciplinario y el reconocimiento precoz

para evitar complicaciones y procedimientos innecesarios.

Abstract Keywords

This article addresses calcinosis cutis, defined as the ectopic deposition of insoluble calcium salts in the  Calcinosis cutis,
dermis and subcutaneous tissue. It can be caused by a variety of mechanisms. It is classified according to ~ Systemic sclerosis,
etiology as dystrophic (secondary to tissue disruption in the presence of normocalcemia), metastatic (due = Dermatomyositis.
to alterations in calcium and phosphate metabolism), iatrogenic, and idiopathic. Clinically, it can manifest

as asymptomatic subcutaneous nodules or painful ulcerated plaques with calcium exudate, and is

particularly complicated in patients with collagen diseases such as systemic sclerosis or juvenile

dermatomyositis. We describe the case of a 57-year-old woman with systemic sclerosis who, for the past

three months, has presented multiple firm nodules on the anterior aspect of her right knee, without

inflammatory signs and with normal calcium and phosphorus levels. The diagnosis, corroborated by clinical

and radiographic findings, underscores the importance of a multidisciplinary approach and early

recognition to avoid complications and unnecessary procedures.
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Estimado Editor:

La calcinosis cutis constituye una entidad dermatolégica de etiologia heterogénea, definida por la
deposicion ectopica de sales calcicas insolubles en la dermis y el tejido celular subcutaneo. Su
aparicion puede obedecer a mecanismos fisiopatolégicos diversos, como la disrupcion local del tejido
con normocalcemia (forma distroéfica), los desérdenes del metabolismo fosfocalcico (forma
metastasica), la exposicion iatrogénica a fuentes de calcio o fosfato, o presentarse como
manifestacion idiopatica.

Desde el punto de vista clinico, la calcinosis puede variar desde nédulos subcutaneos
asintomaticos hasta placas ulceradas y dolorosas con exudado calcico, generando un impacto
funcional significativo, sobre todo cuando se asocia a colagenopatias como la esclerosis sistémica o
la dermatomiositis juvenil (1,2). A pesar de los avances en técnicas de imagen y en la caracterizacion
histopatoldgica, el diagndstico continda representando un desafio clinico, requiriendo una elevada
sospecha y un abordaje multidisciplinario que contemple tanto la etiologia subyacente como el
manejo local de las lesiones.

Presentamos el caso de una paciente de 57 afos, con antecedente de esclerosis sistémica
diagnosticada hace cinco afos, en manejo regular con metotrexato (5 mg semanal), acido félico y
calcio. Consulta al servicio de medicina interna por la aparicion progresiva, en los tultimos tres meses,
de multiples nodulos firmes, indoloros, localizados en la cara anterior de la rodilla derecha. Las
lesiones no se acompafiaban de signos inflamatorios, ulceraciéon ni dolor, pero generaban
preocupacion estética y temor a una posible progresion. Negaba traumatismos previos, sintomas
sistémicos o cambios recientes en la medicacion. Los paraclinicos mostraron niveles normales de
calcio y fésforo.

Se practicé una radiografia de la rodilla derecha, en la que se evidenciaron imagenes hiperdensas,
nodulares, subcutaneas y bien definidas en la regién anterior de la rodilla, de localizacion
extraarticular, sin signos de erosioén 6sea ni reaccion peridstica.

g

Figura 1. Nodulos subcutaneos.

A la inspeccidon de la region anterior de la rodilla derecha se observan multiples nddulos
subcutaneos, de consistencia firme y bordes bien delimitados, no eritematosos ni ulcerados, con un
tamafio que oscila entre 0,5y 1,5 cm de didmetro. Las lesiones presentan una coloracién blanquecino-
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amarillenta, no son dolorosas a la palpacién, son moéviles sobre planos profundos y no muestran
signos de sobreinfeccion. No se evidencian lesiones similares en otras regiones del cuerpo. Estos
hallazgos son consistentes con una calcinosis cutis de tipo distréfico (3,4).

El diagnéstico de calcinosis cutis distrofica en esta paciente se establece de forma clinica, apoyado
en los antecedentes autoinmunes, los hallazgos morfologicos de las lesiones y la confirmacién
radioldgica. Esta entidad, aunque infrecuente, debe ser reconocida de manera precoz en el contexto
de enfermedades reumatoldgicas, ya que puede generar complicaciones locales significativas y
constituye un marcador indirecto de dafio tisular crénico.

Mas alla de los hallazgos técnicos, identificarla a tiempo también permite aliviar incertidumbres,
evitar procedimientos innecesarios (5) y ofrecer a la paciente una explicacién concreta para aquello
que siente y observa en su piel. Reconocer esta manifestacion no solo mejora el manejo integral de la
enfermedad de base, sino que representa, ademas, un acto de comprensién del lenguaje silencioso
con el que, a veces, el cuerpo se expresa.
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