RESUMEN

La calcinosis tumoral es una lesion benigna, aunque muy infrecuente, por la cual se produce un de-
posito de calcio en tejidos blandos periarticulares. La etiologia es desconocida, aunque se ha observado
con mayor frecuencia en pacientes dializados o en aquellos con antecedentes familiares. Clinicamente,
la presencia de dichos depositos puede cursar de forma asintomatica, si bien la clinica mas comin es el
dolor, pudiendo producir incluso compresion nerviosa. El diagnostico se realiza gracias a las pruebas de
imagen, donde se suelen encontrar depositos de calcio dispuestos de forma multilobular y quistica. Para
su tratamiento, se ha empleado calcitonina, bifosfonatos, corticoesteroides o radioterapia, con escaso
éxito, motivo por el cual la reseccion quirdrgica sigue siendo el tratamiento de eleccion, aunque es comin
la recurrencia a pesar de ello.
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ABSTRACT

Tumoral calcinosis is a benign, but rare disorder characterized by deposits of calcium in periarticular
soft tissues. The etiology is unknown, even though it has been described in dialysis patients, or it can also
be familial. Clinically, the presence of these deposits can occur asymptomatically, but usually, the patient
suffers pain or even from nerve compression. The diagnosis needs to be made using imaging testing, in
which calcium deposits are usually found arranged in a multilobular and cystic ways. Medical treatments
of tumoral calcinosis (including calcitonin, bisphosphonates, steroids or radiotherapy) had been tried,
all of them showing poor results. Consequently, surgical resection continues to be the gold-standard,
although recurrence often occurs.
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Diagnadstico por imagen

CASO CLINICO

Paciente de 66 anos sin antecedentes de
interés, acude a Urgencias por dolor de meses
de evolucion en region dorsolumbar y ambas
caderas y region inguinal que en las dltimas 24
horas se ha intensificado con incapacidad para
la deambulacion. Afebril en domicilio.

En la exploracion se constata dolor a la
palpacion de region inguinal bilateral, posicion
de extremidad inferior derecha con tendencia
a la rotacion interna y acortamiento y balance
articular normal pero muy doloroso en ambas
articulaciones coxofemorales.

En el Servicio de Urgencias se decide rea-
lizacion de analitica sanguinea (que resulta sin
alteraciones) y una radiografia de pelvis y ca-
dera (Fig. 1), en la que se aprecian depositos
calcicos masivos e irregulares, de distribucion
periarticular en ambas caderas sugestivos de
calcinosis tumoral.

Dado el empeoramiento rapidamente pro-
gresivo del cuadro y la necesidad de estudio, se
decide ingreso hospitalario a cargo de medicina
interna.

Durante su estancia en planta, se realiza
RM de pelvis (Fig. 2, informada como “maltiples
focos confluentes con morfologia multinodular
con edema perilesional. Los depositos afectan
al masculo gliteo medio y cuadrado femoral.
Las calcinosis y su componente inflamatorio

Fig. 1.

asociado engloban al nervio ciatico, afectando
a su vaina en el tercio proximal del muslo.”) y
gammagrafia osea (Fig. 3, “aumento de capta-
cion, de distribucion heterogénea, desde region
pertrocantérea bilateral hasta region distal de
muslos, con mayor actividad en tercio medio y
distal de region posterior de muslo izquierdo.”).

Se solicito analitica con metabolismo fos-
focalcico y PTH que es normal. Se realizo des-
pistaje de neoplasia con marcadores tumorales
y TAC toracoabdominal sin hallazgos. Se soli-
cito estudio de autoinmunidad cuyo resultado
fue negativo. Se consultd con los servicios de
Traumatologia y Reumatologia. Se pauto trata-
miento sintomatico con pregabalina y ante la
presencia de reaccion inflamatoria extensa pe-
ricalcinosis se inicio corticoides (con intencion
de pauta corta). También y ante la presencia
de osteoporosis se infundio una dosis de aci-
do zoledronico. Con dicho tratamiento presento
mejoria clinica con alivio del dolor y mejoria de
la deambulacion. El Servicio de Traumatologia
descarto intervencion quirirgica dada la difi-
cultad y secuelas de la reseccion de las calcifi-
cacionesy la posibilidad de recidiva.

Posteriormente, fue seguida de forma am-
bulatoria en consultas de Reumatologia para
tratamiento de su osteoporosis. Sin embargo, 3
meses después del ingreso y tras la suspension
de corticoterapia, inicio de nuevo intenso dolor
inguinal y en cara posterior de muslo izquierdo,
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por lo que se le realizo nueva radiografia (Fig.
4) y RM de fémur, objetivandose tumoracion en
el compartimento posterior de muslo izquierdo,
con afectacion de biceps femoral, semitendino-
so, semimembranoso y ciatico. En este momen-
to se realizd reseccion quirlrgica de la lesion
femoral y se envio muestra para analisis de

anatomia patologica, con resultado de calcino-
sis tumoral.
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