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Lesiones cutaneas tipo pseudoxantoma elastico en paciente
con insuficiencia renal cronica
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Servei de Dermatologia. Servei de Patologia*. Hospital del Mar. IMAS. Barcelona.

Introduccion

Se han descrito lesiones clinicas cutaneas similares a pseudoxantoma elastico (PXE) en el contexto de distintas enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, sindrome eosinofilia-mialgia por triptofano, beta-
talasemia, anemia de células falciformes, calcifilaxis, necrobiosis lipoidica o tras tratamientos con D-penicilamina. De forma excepcional también se ha descrito en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodialisis. Histologicamente estas lesiones evidencian una calcificacion, fragmentacion y engrosamiento de las fibras elasticas y pueden diferenciarse de los cambios histologicos de un verdadero PXE, de una
cutis laxa adquirida, o incluso de formas poco frecuentes de linfomas cutaneos de células T con elastolisis y lesiones péndulas flexurales (piel laxa granulomatosa).

Varon de 39 anos, ex ADVP y enolismo moderado, con los antecedentes de infeccion por VIH categoria C3
con CD4 totales 12, y mala adherencia al TARGA. Diagnosticado de nefropatia no filiada e hiperparatiroidismo
secundario, hepatopatia cronica por VHB y VHC. Ingresa en UCI por enterocolitis por C. Difficile, hemorragia
digestiva alta y agudizacion de su insuficiencia renal cronica secundaria a hipovolemia e hipocalcemia por
lo que se administra tratamiento con metronidazol, inhibidores de la bomba de protones, bicarbonato,
cloruro potasico y gluconato calcico. Durante el ingreso y coincidiendo con el empeoramiento de la funcion
renal aparecen, de forma progresiva, lesiones axilares bilaterales y pliegue cervical, eritematosas (Fig. 1)
e hiperpigmentadas, induradas a la palpacion y adquiriendo un aspecto de piel laxa y redundante (Fig. 2).

El examen de fondo de ojo no evidencio alteraciones. El paciente presentaba una insuficiencia renal (Urea
112 (V.N.: 10 - 50 mg/dl), Creatinina 3.38 (V.N.: 0.6 - 1.4 mg/dl)) con un hiperparatiroidismo secundario
(Calcio 6.5 (V.N.: 8.5 - 10.5 mg/dL)), Fosforo 5 (V.N.: 2.5 - 4.8 mg/dL), Magnesio 4.5 (V.N.: 1.6 - 2.5 mg/dl).
PTH 493 (12 - 65 pg/ml), 25-0H Vit D 8.9 (8 - 80 ng/ml), 1,25-0H vit D: 7 (18 - 54 pg/ml).

Diagnostico y evolucion

Se establecio el diagnostico de calcinosis cutis con cambios secundarios similares a pseudoxantoma
elastico en paciente con insuficiencia renal e hiperparatoriodismo secundario. Las lesiones desaparecieron
con la mejoria de la funcion renal y reaparecieron en dos ocasiones consecutivas coincidiendo con ingresos
por empeoramiento de la misma.

La presencia de depositos de calcio en la piel (calcinosis cutis) puede obedecer a distintos mecanismos
patogénicos: 1) Calcificacion metastasica o calcifilaxis: en un contexto de alteracion del metabolismo
calcio/fosfato (hiperparatiroidismo, insuficiencia renal cronica, hipervitaminosis D, etc.); 2) Calcificacion
distrofica sobre lesion dermatologica preexistente (acné, llceras de estasis, paniculitis pancreatica, lupus
eritematoso, etc.), en enfermedades del colageno (dermatomiositis, Ehlers-Danlos, PXE, etc.); 2) Calcificacion
cutanea yatrogénica (extravasacion de cloruro calcico, electroencefalograma/electromiograma, traumatismos);
y 4) ldiopatica (calcificacion idiopatica escrotal, nodulo subepidérmico calcificado, etc.).

Las manifestaciones clinicas de la calcinosis cutis pueden ser heterogéneas. El depésito de calcio en la
dermis, y especificamente en las fibras elasticas puede dar lugar a una fragmentacion y alteracion estructural
de las mismas. En raras ocasiones, se ha descrito el desarrollo de lesiones similares a PXE como manifestacion
de una calcinosis cutanea. El pseudoxantoma elastico periumbilical perforante es un proceso poco frecuente
descrito ocasionalmente en pacientes con insuficiencia renal e hiperparatiroidismo secundario caracterizado
por el desarrollo de placas hiperpigmentadas en la region periumbilical y un substrato histopatologico de
fragmentacion y calcificacion de las fibras elasticas.

Figura 3. Epidermis y dermis papilar sin cambios histopatologicos de interés. Deposito de calcio asociados
a fragmentacion de fibras elasticas en dermis reticular (H-E x 40).
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Comentario B

La observacion de lesiones similares a PXE en distribucion flexural es una manifestacion clinica excepcional
en individuos con IRC e hiperparatiroidismo®. Cochran y Wilkin® describieron un caso similar en el contexto
de una hipercalcemia idiopatica en la que el paciente desarrollo placas induradas intertriginosas. Jurzyc y
Ditre® publicaron lesiones similares en un paciente con nefritis lGipica sometido a hemodialisis. El depésito
de calcio en zonas flexurales podria verse favorecido por unas fibras elasticas previamente anémalas o
lesionadas como consecuencia de un estimulo friccional repetido. El inicio tardio de las lesiones, la ausencia
de historia familiar y de otras manifestaciones extracutaneas caracteristicas de un verdadero PXE permiten
excluir este diagnostico.

En conclusion, nuestra observacion ilustra la existencia de lesiones clinicamente similares a un PXE de
localizacion flexural en pacientes con IRC e hiperparatiroidismo. Dicho cuadro clinico deberia incluirse como
manifestacion poco frecuente dentro de las lesiones cutaneas asociadas a calcinosis cutis.

Figura 4. A (H-E x 40), B (H-E x 200)- Deposito de material basofilo irregular y grueso en la porcion media y
profunda de la dermis reticular.

C- Depositos de calcio en las fibras elasticas de la dermis reticular (Tincion de Von Kossa x 40).

D- Fibras elasticas gruesas y fragmentadas (Tincion de Verhoeff-Van Gieson x 100).
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