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Calcifilaxis sin hiperparatiroidismo
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Sefor director:

El control del metabolismo mineral es fundamental
para la prevencion de la osteodistrofia renal. En este sen-
tido, uno de los factores clave es evitar el desarrollo de la
hiperfosfatemia 2. Ademas, la elevacion del producto fos-
focdlcico aumenta en gran medida el riesgo de calcifica-
cion ectopica’. Se han descrito fenomenos de calcifilaxis
cuando este producto se mantiene elevado durante largo
tiempo, aun en ausencia de hiperparatiroidismo*. Se
describe un caso de estas caracteristicas.

Se trata de un varon de veintiséis anos, de raza gitana,
no diabético, ni fumador, con hipertension severa, presu-
miblemente secundaria a proceso de esclerosis glomeru-
lar. Proximo a iniciar tratamiento dialitico se proc?uce pér-
dida de seguimiento del paciente. Existia ya, por otro lado,
nula adherencia a la terapéutica. Un afio mas tarde ingre-
sa en situacion de uremia severa y edema pulmonar, re-
gistrandose cifras de calcio de 9,5 mg/dl y de fosforo de
17,5 mg/d\, con fosfatasa alcalina de 190 U/I. A la explo-
racion se observaba la presencia de nodulos subcutaneos
en dedos de ambas manos, desplazables, del tamafio y
consistencia de guisantes, una prominencia sacra de con-
sistencia dura y en zonas subescapulares dos tumoracio-
nes del tamafo de naranjas. En pie derecho, manchas vio-
laceas en los pulpejos de los dedos y ausencia de pulsos
con frialdad distal. Se realiza amputacion transmetatarsia-
na sin incidencias por isquemia aguda y se decide para-
tiroidectomia por calcifilaxis. No obstante, los niveles de
PTH-C terminal no eran excesivamente altos (PTH-C, 8
ng/ml, para valores normales de 0,03 a 0,9 ng/ml), y en
la serie 6sea no se apreciaban signos de hiperparatiroidis-
mo severo. En el examen histologico de las glandulas no
se evidenciaron signos significativos de hiperparatiroidis-
mo. Los hallazgos exploratorios descritos en partes blan-
das correspondian a masas calcificadas (subescapulares,
Zona sacra, etc.).

Con frecuencia se observa la aparicion de depdsitos
calcicos en el organismo de los enfermos urémicos. En ge-
neral, se reconocen tres variedades: depositos vasculares,
periarticulares y viscerales. Cuando a los primeros se aso-
cian lesiones isquémicas cutaneas estamos ante un feno-
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Fig. 1.—Calcificacién vascular masiva en ambas manos.

meno de calcifilaxis’. En la gangrena seca de la uremia se
ha descrito como Gnico factor coman la calcinosis tumo-
ral® en asociacion més inconstante con hiperparatiroidis-
mo, hiperfosfatemia, terapia esteroidea, etc. De hecho, la
paratiroidectomia a menudo no frena el proceso de cal-
cificacion vascular® (Fig. 1).

El caso en cuestion, como otros descritos, comparte la
ausencia de hiperparatiroidismo y el producto fosfocalci-
co muy elevado como factor causal més evidente. En es-
tos pacientes subyace una nula colaboracion con el régi-
men terapéutico y a veces son sometidos a paratiroidec-
tomia gratuitamente.
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