Dermatologia Pediatrica Latinoamericana

Volumen 12 « Nimero 3. Septiembre/Diciembre 2014

CORRELATO CLINICO-PATOLOGICO [106

Ndédulo indoloro en
pabellén auricular

SABINA HALAC
MARIANA MICAELA LOPEZ

Sector Dermatologia Pediatrica, Servicio de Dermatologia,

Hospital Gral. de Agudos “J.M. Ramos Mejia”

VIRGINIA MARIANA GONZALEZ

Servicio de Dermatologia, Hospital Alemén

FELIx VIGoVICcH

Servicio de Anatomia Patol6gica, Hospital Aleman

MARGARITA LARRALDE

Sector Dermatologia Pediatrica, Servicio de Dermatologia,

Hospital Gral. de Agudos “J.M. Ramos Mejia”

PRESENTACION DEL CASO

BUENOS AIRES, ARGENTINA

Paciente de sexo masculino de 15 afios de edad,
procedente de Buenos Aires, con antecedentes per-
sonales patolégicos de mastocitosis cutdnea y
acné.

Consulté por presentar una tumoracién asinto-
mética en el pabell6n auricular derecho de 2 afios
de evolucién. En el examen clinico se observé una
tumoracién papuloide blanco-amarillenta de 5 mm
de didmetro, hemisférica, de consistencia firme,
localizada en el hélix del pabellén auricular derecho
(Figura 1). En el examen dermatoscépico se

Figura 1

Imagen clinica: lesién tumoral blanco-amarillenta
en el hélix del pabellén auricular derecho.

constaté una lesién con dreas blanco-lechosas y
vasos lineales irregulares, algunos de ellos ramifi-
cados (Figura 2).

Se procedié a la extirpacién quirtrgica de la lesion
y el estudio histopatolégico evidencié a nivel epi-
dérmico una leve hiperqueratosis, acantopapiloma-
tosis, y la presencia de una extensa drea de calcifi-

Figura 2

Imagen dermatoscdpica: lesién con areas blan-
co-lechosas y vasos lineales irregulares, algunos
de ellos ramificados.

cacién en la dermis (Figuras 3y 4).

Se solicit6 un laboratorio con hemograma, funcién
renal, metabolismo fosfo-célcico y paratohormona
que result6é normal.

De la correlacién entre los hallazgos clinicos y
patoldgicos, arribamos al diagnéstico de nédulo
calcificado subepidérmico.

Correspondencia:

MARGARITA LARRALDE

ARENALES 2557, 1° A, CABA, BUENOS AIRES, ARGENTINA
CP: 1425

EmaiL: doctoralarralde@gmail.com

Dermatol Pediatr Latinoam (En linea). 2014; 12 (3): 109-11.




Dermatologia Pediatrica Latinoamericana

Figura 3. Histopatologia: leve hiperqueratosis y
acantopapilomatosis epidérmica, calcificacion
extensa a nivel de la dermis (H&E, 10X).

Figura 4. Histopatologia: mayor detalle de la cal-
cificaciéon dérmica (H&E, 40X).

DISCUSION

La calcinosis cutis (CC) fue descripta por primera
vez por Virchow en 1855 y consiste en el depdsito de
sales insolubles de calcio en piel y/o tejido celular
subcutdneo. Las sales de calcio se depositan en los
tejidos como cristales de hidroxiapatita o fosfato
célcico amorfo.’

Se describen 5 tipos de CC seguin el mecanismo
fisiopatogénico que la genera: distréfica, metas-
tasica, iatrogénica, idiopética y calcifilaxis.”

La calcificacion distrdfica es la forma mads frecuente.
Se caracteriza por el depésito de sales de calcio en
tejidos previamente dafiados por procesos inflama-
torios, traumaticos o neopldsicos y cursa con nive-
les de calcio y fosfato normales. Esta forma de
calcificacién esté relacionada con diversas patolo-
gias que incluyen enfermedades del tejido conec-
tivo, enfermedades hereditarias, neopldsicas e
infecciosas. Se presenta con frecuencia en la der-
matomiositis, principalmente en la forma juvenil,
pudiendose observar desde pequefios depdsitos en
piel y tejido celular subcutdneo hasta formas graves
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de calcificacién que remedan a un exoesqueleto.
También puede hallarse en la esclerosis sistémica,
sobre todo en la forma limitada, donde la CC forma
parte del acrénimo CREST (Calcinosis, Raynaud’s
phenomenon, Esophageal dysmotility, Sclerodac-
tyly, Telangiectasia). En el lupus eritematoso sis-
témico, la calcificacion cutdnea es mds raray puede
observarse principalmente en la paniculitis lupica.
Otra paniculitis en la que puede aparecer esta enti-
dad es en la paniculitis pancredtica. En la porfiria
cutdnea tarda puede verse calcificaciéon distrofica
de manera infrecuente, en las placas esclerodermi-
formes.”*° Las enfermedades hereditarias que pue-
den cursar con calcificacién distréfica son la enfer-
medad de Ehlers-Danlos (en la forma de esferoides
subcutdneos) y en el pseudoxantoma eldstico, en
donde se calcifican las fibras eldsticas. También
puede verse en el sindrome de Werner, aunque en
esta entidad es mds raro.>*> La calcificacién distré-
fica también puede ocurrir en neoplasias tanto be-
nignas como malignas. El pilomatrixoma es un
tumor frecuente de la infancia y hasta un 75% de
ellos puede presentar calcificacién. Con menor
frecuencia, los quistes epidérmicos, los tricoepite-
liomas desmoplésicos y los carcinomas basocelula-
res pueden hacerlo.” Otras entidades que cursan
con calcificacién distréfica son infecciones como
los quistes hidatidicos, traumatismos, ulceras de
miembros inferiores y la necrosis grasa del recién
nacido.s

La calcificacién metastdsica se caracteriza por anor-
malidades en el metabolismo fosfo-célcico y puede
afectar vasos sanguineos, piel, rifiones y esté-
mago.® Las enfermedades que pueden producirla
son hiperparatiroidismo, insuficiencia renal créni-
ca, hipervitaminosis D, sindrome alcalino-lacteo,
sarcoidosis y enfermedades que cursen con des-
truccion ésea como neoplasias metastasicas y mie-
loma maltiple.®

La calcificacién iatrogénica es consecuencia de la
administracién endovenosa de gluconato de calcio
o productos que contengan fosfato, uso de pastas
o geles con alto contenido de calcio para electro-
encefalogramas o punciones repetidas en los talo-
nes de recién nacidos.?

La calcifilaxis consiste en la calcificacién de los
vasos sanguineos de la dermis y el tejido celular
subcutdneo que ocasiona isquemia y necrosis tisu-
lar en pacientes con enfermedad renal crénica ter-
minal. Suele afectar las regiones distales de las
extremidades inferiores.>”’

Las calcificaciones cutdneas idiopéticas son aque-
llas que ocurren en el contexto de un metabolismo
fosfo-célcico normal y sobre tejidos sanos. Dentro
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de este grupo de CC se incluyen: el nédulo subepi-
dérmico calcificado, la calcinosis idiopética del
escroto, el pene o la vulva, la calcinosis tumoral y la
calcinosis similar a quistes de milium en pacientes
con sindrome de Down.

La calcinosis idiopdtica del escroto se presenta
como ndédulos blanco amarillentos asintomdticos
multiples en la piel del escroto. Afecta principal-
mente a adultos jévenes de entre 20 y 40 afios y
pueden drenar un material blanquecino pastoso.*
La calcinosis tumoral es una enfermedad rara, de
herencia autosémica recesiva, que se caracteriza
por grandes depdsitos de sales célcicas en regiones
peri-articulares de caderas, rodillas, hombros y co-
dos. El defecto genético altera la reabsorcién tu-
bular renal de fosfato. En el laboratorio, esta en-
tidad cursa con niveles normales de calcio y niveles
de fosfato normales o aumentados.®*'® Algunos
autores describen un tercer tipo de calcinosis
tumoral secundaria a enfermedades sistémicas
como insuficencia renal, hipervitaminosis D, sar-
coidosis y osteolisis masiva.”'®

Finalmente el nédulo subepidérmico calcificado,
como el de nuestro paciente, fue descripto por
primera vez por Winer en 1952, quien comunicé 3
casos de nédulos calcificados solitarios congéni-
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tos. A partir de entonces, se han descripto otros
casos en la literatura, algunos congénitos y otros
adquiridos en la infancia. Se localizan caracteristi-
camente en cabeza y cuello, principalmente en el
pabellén auricular, el 16bulo de la oreja o el hélix,
como en el caso aqui presentado.” La fisiopatoge-
nia de esta entidad es conocida, sin bien se han
propuesto varias teorias, entre ellas la calcificacion
del tejido por degranulacién de mastocitos secun-
daria a una causa desconocida."”

Clinicamente, se manifiesta como lesiones Unicas,
aunque se han descripto casos multiples, de papu-
las o pequefios nédulos planos o cupuliformes de
color blanquecino o blanco-amarillento, de 3 a 10
mm de didmetro, a veces de superficie verrugosa,
que pueden estar rodeadas de un halo eritematoso
y que se localizan en las orejas, los pérpados, la
nariz, dedos y los pies."™ El estudio histopa-
toldgico de estas lesiones demuestra depdsitos de
calcio visibles como un material baséfilo amorfo en
la dermis superior. Puede acomparfiarse de histioci-
tos y células gigantes tipo cuerpo extrafio.'"" La
intervencién quirtrgica podria considerarse la pri-
mer linea de tratamiento para la CC idiopatica.”'*"
Otra opcién es la destruccién de las lesiones con
un laser CO2.
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