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 Resumen  Palabras clave  

 El presente texto aborda la calcinosis cutis, definida como la deposicio n ecto pica de sales ca lcicas insolubles 
en la dermis y tejido subcuta neo, que puede originarse por mecanismos muy variados. Se clasifica segu n la 
etiologí a en forma distro fica (secundaria a la disrupcio n tisular en presencia de normocalcemia), 
metasta sica (por alteraciones del metabolismo del calcio y fosfato), iatroge nica y la idiopa tica. Clí nicamente, 
puede manifestarse desde no dulos subcuta neos asintoma ticos hasta placas ulceradas y dolorosas con 
exudado ca lcico, complica ndose especialmente en pacientes con colagenopatí as como la esclerosis 
siste mica o la dermatomiositis juvenil. Se describe el caso de una mujer de 57 an os con esclerosis siste mica 
que presenta, desde hace tres meses, mu ltiples no dulos firmes en la cara anterior de la rodilla derecha, sin 
signos inflamatorios y con niveles normales de calcio y fo sforo. El diagno stico, corroborado por hallazgos 
clí nicos y radiogra ficos, subraya la importancia del abordaje multidisciplinario y el reconocimiento precoz 
para evitar complicaciones y procedimientos innecesarios. 
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This article addresses calcinosis cutis, defined as the ectopic deposition of insoluble calcium salts in the 
dermis and subcutaneous tissue. It can be caused by a variety of mechanisms. It is classified according to 
etiology as dystrophic (secondary to tissue disruption in the presence of normocalcemia), metastatic (due 
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 dermatolo gica de etiologí a heteroge nea, definida por la 

deposicio n ecto pica de sales ca lcicas insolubles en la dermis y el tejido celular subcuta neo. Su 

aparicio n puede obedecer a mecanismos fisiopatolo gicos diversos, como la disrupcio n local del tejido 

con normocalcemia (forma distro fica), los deso rdenes del metabolismo fosfoca lcico (forma 

metasta sica), la exposicio n iatroge nica a fuentes de calcio o fosfato, o presentarse como 

manifestacio n idiopa tica. 

Desde el punto de vista clí nico, la calcinosis puede variar desde no dulos subcuta neos 

asintoma ticos hasta placas ulceradas y dolorosas con exudado ca lcico, generando un impacto 

funcional significativo, sobre todo cuando se asocia a colagenopatí as como la esclerosis siste mica o 

la dermatomiositis juvenil (1,2). A pesar de los avances en te cnicas de imagen y en la caracterizacio n 

histopatolo gica, el diagno stico continu a representando un desafí o clí nico, requiriendo una elevada 

sospecha y un abordaje multidisciplinario que contemple tanto la etiologí a subyacente como el 

manejo local de las lesiones. 

Presentamos el caso de una paciente de 57 an os, con antecedente de esclerosis siste mica 

diagnosticada hace cinco an os, en manejo regular con metotrexato (5 mg semanal), a cido fo lico y 

calcio. Consulta al servicio de medicina interna por la aparicio n progresiva, en los u ltimos tres meses, 

de mu ltiples no dulos firmes, indoloros, localizados en la cara anterior de la rodilla derecha. Las 

lesiones no se acompan aban de signos inflamatorios, ulceracio n ni dolor, pero generaban 

preocupacio n este tica y temor a una posible progresio n. Negaba traumatismos previos, sí ntomas 

siste micos o cambios recientes en la medicacio n. Los paraclí nicos mostraron niveles normales de 

calcio y fo sforo. 

Se practico  una radiografí a de la rodilla derecha, en la que se evidenciaron ima genes hiperdensas, 

nodulares, subcuta neas y bien definidas en la regio n anterior de la rodilla, de localizacio n 

extraarticular, sin signos de erosio n o sea ni reaccio n perio stica. 

  

Figura 1. No dulos subcuta neos. 

A la inspeccio n de la regio n anterior de la rodilla derecha se observan mu ltiples no dulos 

subcuta neos, de consistencia firme y bordes bien delimitados, no eritematosos ni ulcerados, con un 

taman o que oscila entre 0,5 y 1,5 cm de dia metro. Las lesiones presentan una coloracio n blanquecino-
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amarillenta, no son dolorosas a la palpacio n, son mo viles sobre planos profundos y no muestran 

signos de sobreinfeccio n. No se evidencian lesiones similares en otras regiones del cuerpo. Estos 

hallazgos son consistentes con una calcinosis cutis de tipo distro fico (3,4). 

El diagno stico de calcinosis cutis distro fica en esta paciente se establece de forma clí nica, apoyado 

en los antecedentes autoinmunes, los hallazgos morfolo gicos de las lesiones y la confirmacio n 

radiolo gica. Esta entidad, aunque infrecuente, debe ser reconocida de manera precoz en el contexto 

de enfermedades reumatolo gicas, ya que puede generar complicaciones locales significativas y 

constituye un marcador indirecto de dan o tisular cro nico. 

Ma s alla  de los hallazgos te cnicos, identificarla a tiempo tambie n permite aliviar incertidumbres, 

evitar procedimientos innecesarios (5) y ofrecer a la paciente una explicacio n concreta para aquello 

que siente y observa en su piel. Reconocer esta manifestacio n no solo mejora el manejo integral de la 

enfermedad de base, sino que representa, adema s, un acto de comprensio n del lenguaje silencioso 

con el que, a veces, el cuerpo se expresa. 
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