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Calficilaxis o calcific uremic arteriolopathy (CUA): diposit de
calci a les parets de arteries de calibre petit i mitja amb

necrosi isquemica I gangrena, principalment a extremitats
Inferiors.

No és exclusiva de pacients uremics (en hemodialisi o FG <15
ml/min).

* Hiperparatiroidisme primari

* Corticoterapia

* Diabetes

* Tractament amb cumarinics....

Pocs casos reportats en pacients trasplantats renals.



Patogenesi: anormal homeostasi del calci-fosfor.

Factors de risc: diabetes, sexe (dones), edat (joves),
obesitat, tractament amb vitamina D, quelants de fosfor,
warfarina/acenocumarol, elevat producte fosfor-calcic...

La incidencia de la CUA en pacientes en dialisi és del 1%
anual, 1 la prevalenca, de fins a un 4%.

Potencialment mortal (risc d’infeccio)



Nefrologia (Madr.)
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ANTECEDENTS PERSONALS

O

e Home de 68 anys

» Hipertens, DM tipus 2

e Hiperuricemia

e VHC+ no tractat

* Hipotiroidisme

* ACXxFA anticoagulat amb sintrom

o Carcinoma renal de cel-lules clares: nefrectomia esquerra I'any
2015. Sense recidives.




ANTECEDENTS PERSONALS

O

e Historia renal:

*IRC per nefroangiosclerosi.

*Trasplantat renal en 3 ocasions, ultima 2000 amb disfuncio cronica.
Crea 2,5 mg/dL.

*Temps acumulat en dialisi: 10 anys.



Medicacid habitual:

Ranitidina c/12h
Eutirox 88 mcg/24h
Adenuric 80 mg/24h
Alprazolam 0.25 mg/12h
Bisoprolol 2,5 mg/12h
Bumetanida 0.5 mg/24h
Doxazosina 4 mg/12h
Amlodipino 5 mg/12h
Venlafaxina 75 mg/24h

Ciclosporina 25 mg-0-50 mg, Micofenolat mofetil 500 mg/12h

Rocaltrol 0,5 mcg/24h
Acenocumarol segons pauta
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Malaltia actual

O

- Ingres: Juny 2016-> sindrome febril de focus urinari

- Lesions purpurigues amb centre necrotic en ambdos malucs, de
morfologia estrellada amb dolor molt intens a la palpacio.

Imatges cedides per dr. Torregrosa




Creatinina 2,47 mg/dL (FG 26 ml/min)
Calci 7,2 mg/dL

Fosfor 4,3 mg/dL

Vitamina D 9,9 ng/mL

Magnesi 1,4 mg/dL

Proteines 53 g/L

PTH 408 pg/mL

Fosfatasa alcalina

13,4 ng/mL




Diagnostic diferencial

O

- Calcifilaxis

- Necrosi induida per cumarinics

§-

Regionalderm.com Gary M. White, MD

Canvi de sintrom per heparina de baix pes mol-lecular




Necrosi per cumarinics:

Descrits casos de necrosi per cumarinics a l'inici de la terapia (fins al
0.1% dels pacients tractats i 3% dels pacients amb deficit de proteina
C).

Efecte procoagulant transitori per rapida caiguda dels nivells de
proteina C.

La histologia mostra trombosi i diposit de fibrina a les venules
postcapi-lars sense inflamacio.



Cumarinics en la calcifilaxis:

Interaccionen amb la proteina gla, inhibidora de la calcificacio.
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Factor de risc per calcifilaxis

Descrita calcifilaxis en pacients amb normal metabolisme fosfocalcic |
com a unic factor de risc, la presa d’acenocumarol (calcifilaxis atipica).



3 criteris clinics presents o
2 criteris clinics i anatomia patologica tipica

Criteris clinics:
1-Pacient en hemodialisis o amb filtrate glomerular <15 ml/min
2-Més de dues ulceres cutanies amb purpura doloroses no tractables

3-Ulcer_es cutanees amb purpura doloroses i no tractables a tronc o
extremitats.

Criteris histopatologics (realizar biopsia nomes si no estan presents
tots els criteris clinics):

Necrosi i ulceracié de la pell amb calcificacio de la tunica mitja i _
membrana elastica interna d’arterioles de petit i mitja calibre de la dermis

| teixit subcutani.
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Hayashi M, et al. Clin Exp Nephrol 2013



Mamografia

Ecografia confocal

Gammagrafia ossia

Biopsia cutanea



Imatge cedida per dr. Torregrosa



Permet detectar focus hiperecogenics amb ombra acustica posterior,
suggestius de calcificacid. Realitzada per dermatolegs.

PLACA MUSLO IZQ




Tecnica molt sensible, amb hipercaptacio subcutanea de l'isotop (tecneci 99).

Gammagrafia 0ssia mostra captacions focals a pelvis suggestives de lesions
benignes, probablement en relacio a hiperparatiroidisme



Torax i extremitats superiors amb canvis
degeneratius a espatlles, dins de la normalitat.

Calcificacio heterotopica extensa de la pell
a nivell de malucs, cames i flancs posterolaterals

http://www.rad.kumc.edu/




Biopsia cutanea

O

- Tincio de Von kossa: calcificacions granulars concéntriques en una arteriola de petit
calibre.

- Quadre histologic compatible amb calcifilaxis.

A

An. Bras. Dermatol. vol.87 no.5 Rio de
Janeiro Sept/Oct. 2012

Imatie cedida ier dr. A. Garcia




= Tractament agut del dolor: tramadol, paracetamol i pregabalina.

» Pamidronat 90 mg ev 3 dosis cada 15 dies i una quarta dosis al cap de 4
Mesos. |

Una setmana despreés de

t

5
. “
la 1a dosis... N

» A l'alta pendent de realitzar ecocardiograma transesofagic per valorar
tancar orelleta i retirar anticoagulacio.

» PTH 183 pg/mL, Ca 8,7 mg/dl, P 4,1 mg/dL, FA 104 U/L.



Novembre 2016...




Normalitzacio de calcémia i fosforemia, evitant I'Us de vitamina D i sals
de calci.

Augment del temps de dialisi amb calci baix al liquid de dialisi
Vacuum Assisted Closure (VAC) i desbridament si es necessari
Antibioterapia empirica

Paratiroidectomia?

Tiosulfat sodic

Bifosfonats (pamidronat 90 mg ev, ibandronat 6 mg ev)

Tabla 10. Alternativas terapéuticas. Calcifilaxis

Bifosfonatos

Inicial: ibandronato 6 mg/i.v. o pamidronato 90 mg/i.v.

Seguimiento: bandronato mensual 150 mg
Alendronato semanal 70 mg
Risedronato semanal 35 mg

Tiosulfato sodico

Solucion al 25% en 100 c.v. glucosado dosis 25 g/1,73 m?

Durante 1 hora al final sesion HD Nefrologia 2011,31(5Upp| 1)3_32



Group | (n=12) Group Il (n=11) p-value
(Mo bisphosphonates) (Bisphosphonates)
Age b+ 13 hi+9 ns
Gender (man) 41.7% 36.4% ns
BMI 2523 +6.34 2404 £4.79 ns
DM 33.3% (4) 9.1% (1) ns
Penpheral vascular disease 33.3% 36.4% ns
Cause ESRD Glomerulonephritis 20% | Glomerulonephntis 45.5% ns
Diabetes mellitus 20% Diabetes mellitus 9.1%
RRT Hemodialysis 50% Hemodialysis 45.5% ns
Renal Transplant 50% Renal Transplant 54 5%
Dicoumarin treatment 37.5% 54 5% ns
Parathyroidectomy bh 6% 44 4% ns
Vitamin D analogues treatment 12.5% 9.1% ns
Calcium based binder treatment 0% 0% ns
Steroids treatment 54 5% 63.6% ns
Cutcome Amputation (7) 66.7% -'-']'-‘-‘-‘-‘-’-’-’-’-?"Jﬂmputalj:}n 0% < 0.01
Recovery (3) 11.1% I’-’-’-’-’-’-’-’-?’Ftem*_.fery 100%
Exitus (2) 22.2% mpmm— Exitus 0%

Torregrosa JV, et al. Clin Nephrol 2015;83:231-3
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