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Imagen híbrida (SPECT/TC)  en  el  diagnóstico  precoz

de un  paciente  con calcifilaxis

Hybrid  image  (SPECT/CT)  in  the  early  diagnosis  of  a patient
with calciphylaxis
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Presentamos el caso de varón de 66 años con historia clínica de

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2  insulinodepen-

diente, enfermedad renal crónica estadio V  en hemodiálisis

de 4 meses de evolución e hiperparatiroidismo secundario.

Consultó a urgencias por presentar lesiones cutáneas

de pocos días de evolución, en cara anterior y medial

de ambas piernas, inicialmente nodulares, con forma-

ción progresiva de úlceras con fondos necróticos muy

dolorosos. Fue valorado por el servicio de dermatología,

quienes ante la duda diagnóstica de calcifilaxis, solicita-

ron la realización de una gammagrafía ósea (GO), tras

la administración IV de 815 MBq  de 99mTc-hidroximetilen-

difosfonato.

En el estudio planar con difosfonatos no se apreciaron

hallazgos gammagráficos significativos en la fase vascular,

mientras que, en la fase ósea, se observó una discreta cap-

tación del radiotrazador en regiones mediales de las piernas

(fig. 1). Este hallazgo fue confirmado por la tomografía com-

putarizada de  emisión monofotónica (SPECT), tomografía

computarizada de emisión monofotónica/tomografía compu-

tarizada (SPECT/TC) (fig. 2)  e imagen de reconstrucción 3D

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: gerah1011@gmail.com (Y. Herrera-Martínez).

(fig. 3), donde se evidenciaron depósitos focales del trazador

en partes blandas, en relación con la localización de las  lesio-

nes ulcerosas más  mediales, confirmando el diagnóstico de

calcifilaxis.

El paciente inició tratamiento con  tiosulfato sódico, sin

embargo, al pasar 2 semanas no presentó mejoría clínica, por

lo cual, se solicitó una biopsia cutánea de las lesiones, en fun-

ción de los  hallazgos de la GO.

La biopsia cutánea mostró calcificaciones de vasos de

mediano calibre en la dermis e hipodermis y  calcificaciones

perineurales (fig. 4).  Estos hallazgos eran compatibles con el

diagnóstico de calcifilaxis.

Después de 6 semanas con tratamiento médico, el paciente

presentó mejoría clínica de las lesiones cutáneas, y  la com-

pleta remisión de las mismas a los 6 meses.

La calcifilaxis es una rara enfermedad de elevada morbi-

mortalidad que suele afectar a  la población con enfermedad

renal crónica en diálisis, asociada a calcificaciones murales de

las arteriolas medias y trombosis del vaso afecto, generando

isquemia y necrosis subcutánea.

El  diagnóstico por biopsia cutánea es controvertido por la

posibilidad de generar complicaciones, además, los hallazgos

histopatológicos pueden ser inespecíficos, y  tiende a  presentar

una baja sensibilidad.

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.11.003
0211-6995/© 2019 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de  Sociedad Española de Nefrologı́a. Este es un artı́culo Open Access
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Figura 1 –  Gammagrafía ósea de cuerpo completo anterior (A) y  posterior (B). Imágenes planares precoces de piernas (fase

vascular) anterior (C) y  posterior (D), no evidenciándose hallazgos gammagráficos significativos. Imágenes planares tardías

(fase ósea), anterior (E) y posterior (F), se  observa mínima hipercaptación del trazador en región medial de ambas piernas.

Figura 2 –  SPECT óseo, cortes coronal (A) y axial (B). SPECT/TC óseo, cortes coronal (C) y  axial (D).  Se evidencian

calcificaciones heterotópicas en región medial de ambas piernas (flechas).
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Figura 3 – SPECT/TC óseo con reconstrucción 3D.

Figura 4 – Histología con tinción de hematoxilina y eosina de las  lesiones cutáneas. Calcificación perineural (A) y

calcificación de vaso de mediano calibre (B) (flechas). Estos hallazgos son compatibles con la  calcifilaxis.

La GO con SPECT/TC se presenta como una prueba sen-

sible y no invasiva para el diagnóstico de la calcifilaxis. Su

indicación en estadios iniciales de la enfermedad permite un

diagnóstico precoz y, por tanto, inicio de tratamiento precoz,

además de ser una herramienta útil que permite guiar la

realización de la biopsia cutánea y  delimitar la extensión de

la entidad.

En nuestro caso, la GO permitió establecer el diagnóstico

precoz y  la extensión de la calcifilaxis, con la subsecuente

iniciación del tratamiento.
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