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Tiosulfato topico como tratamiento de la calcifilaxis
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RESUMEN

La calcifilaxis es una entidad infrecuente y grave que se caracteriza por necrosis grasa por hipoperfusion de los tejidos.
El abordaje incluye la administracion de farmacos como el tiosulfato sédico intravenoso. Se presenta el caso de un varén
de 72 aios con enfermedad renal crénica con mal control por abandono de seguimiento. Requirié inicio de tratamiento
sustitutivo con hemodidlisis aguda. Ya en situacion de hemodidlisis cronica se apreciaron unas lesiones ulcerosas muy
dolorosas en miembros inferiores sugestivas de dermopatia isquémica. La radiografia de miembros inferiores mostré
datos de calcificacion vascular grave. Ante la sospecha de calcifilaxis, se suspendié el tratamiento anticoagulante, el
hierro intravenoso y los suplementos de vitamina D. Se intensificd el tratamiento con quelantes del fésforo, y se inicié
también cinacalcet. Se biopsiaron las lesiones y, en espera de resultados, se inicié tratamiento con tiosulfato sédico to-
pico. Tras 21 dias de tratamiento tépico, presenté una clara mejoria de las lesiones. Se completé tratamiento con tiosul-
fato sédico intravenoso. El presente caso ilustra la utilidad del tratamiento con tiosulfato tépico en la calcifilaxis. Dada
la importancia del tratamiento precoz de la calcifilaxis, el tiosulfato por via tépica podria suponer una alternativa eficaz
y bien tolerada como primera opcién mientras se esclarece el diagnéstico.
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INTRODUCCION con bocio multinodular irregularmente tratado, hiperparatiroi-

dismo secundario mal controlado, broncopatia crénica y enfer-

La calcifilaxis es una entidad infrecuente, que se caracteriza por
necrosis grasa por hipoperfusiéon de los tejidos, y que empobre-
ce de manera sustancial el pronéstico de pacientes con enfer-
medad renal crénica', fundamentalmente en tratamiento susti-
tutivo. El abordaje debe incluir la eliminacién de factores
predisponentes, asegurar una correcta nutricion y la administra-
cion de sustancias como el tiosulfato sédico (TSS), no exento de
complicaciones y que tradicionalmente se ha administrado por
via intravenosa (i.v.)?.

CASO CLiNICO
Se presenta el caso de un varén de 72 afios, con multiples an-

tecedentes, entre los que se incluyen cardiopatia hipertensiva,
fibrilacion auricular tratada con acenocumarol, hipertiroidismo
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medad renal crénica. Abandoné el seguimiento en las consultas
de nefrologfa y se reinicié durante un ingreso en situacion de
enfermedad renal muy avanzada, que requiri¢ inicio de trata-
miento sustitutivo con hemodidlisis. Tras el alta hospitalaria se
aprecio un desarrollo progresivo de lesiones ulcerosas y muy
dolorosas en miembros inferiores (fig. 1). Ante la sospecha de
calcifilaxis se suspendieron acenocumarol, hierro i.v. y suple-
mentos de vitamina D. Asimismo se intensifico el tratamiento
con quelantes del fésforo, y también se inicié cinacalcet. Ade-

Figura 1. Ulceras antes del inicio del tratamiento con
tiosulfato topico.
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Figura 2. Mejoria de las ulceras tras 21 dias
de tratamiento exclusivamente con tiosulfato sodico
topico.

mas de esto se realizé una radiografia de miembros inferiores,
en la que se observaban imagenes compatibles con depdsitos
vasculares de calcio. Se realizé una biopsia de las lesiones y en
espera de resultados se inici¢ tratamiento con TSS topico, y se
solicito tratamiento con el mismo farmaco i.v. por sospecha de
calcifilaxis. Presenté una mejoria visible de las lesiones tras
21 difas de tratamiento exclusivamente topico (fig. 2). La biopsia
era compatible con dafo isquémico, pero informdé como no
completamente concluyente, por lo que ante los riesgos de una
nueva biopsia se decidi® completar tratamiento con TSS i.v.,
inicialmente simultaneo al tépico y posteriormente Unicamente
i.v. por abandono del paciente (fig. 3). Tras recibir en total 2 me-
ses de tratamiento tépico y 4 meses i.v., se objetivd una resolu-
cion total de las lesiones (fig. 4). El paciente presenté una bue-
na tolerancia al farmaco, sin efectos adversos graves en
ninguna de las 2 formas en las que se le administro.

DISCUSION Y CONCLUSION

El presente caso ilustra la utilidad del tratamiento con TSS tépi-
co en la calcifilaxis. Aunque hay mas casos descritos en la lite-
ratura® en los que se optd por el tratamiento por via tépica, esta
suele reservarse para pacientes que han presentado mala tole-
rancia al tratamiento por via i.v. (frecuentes sintomas digestivos,
cefalea, acidosis grave, hipocalcemia, etc.). Dada la importancia
del tratamiento precoz de la calcifilaxis, ademas de la correccién
de los factores predisponentes, el TSS tdpico podria suponer
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Figura 3. Reduccion de las ulceras tras anadirse
tiosulfato sédico intravenoso al tratamiento.

Figura 4. Desaparicion de las lesiones tras 2 meses
de tratamiento topico y 4 meses intravenoso.

una alternativa eficaz y bien tolerada como primera opcion
mientras se esclarece el diagnostico y que permitiria evitar los
importantes efectos adversos del farmaco i.v.
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