
A L Í C I A  M O L I N A  A N D Ú J A R  
J E S S I C A  U G A L D E  A L T A M I R A N O  

 
H O S P I T A L  C L Í N I C ,   B A R C E L O N A  

 
M A I G  2 0 1 7  

CALCIFILAXIS 
 

CAS CLÍNIC 1 



INTRODUCCIÓ 

 Calficilaxis o calcific uremic arteriolopathy (CUA): dipòsit de 
calci a les parets de artèries de calibre petit i mitjà amb 
necrosi isquèmica i gangrena, principalment a extremitats 
inferiors. 
 

 No és exclusiva de pacients urèmics (en hemodiálisi o FG <15 
ml/min). 

* Hiperparatiroidisme primari 
* Corticoterapia 
* Diabetes 
* Tractament amb cumarínics…. 
 
 Pocs casos reportats en pacients trasplantats renals. 

 



INTRODUCCIÓ 

 
 Patogènesi: anormal homeòstasi del calci-fòsfor. 

 
 Factors de risc: diabetes, sexe (dones), edat (joves), 

obesitat, tractament amb vitamina D, quelants de fòsfor, 
warfarina/acenocumarol, elevat producte fosfor-càlcic… 
 

 La incidència de la CUA en pacientes en diàlisi és del 1% 
anual, i la prevalença, de fins a un 4%. 
 

 Potencialment mortal (risc d’infecció) 
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ANTECEDENTS PERSONALS 

 
 Home de 68 anys 
 Hipertens, DM tipus 2 
 Hiperuricèmia 
 VHC+ no tractat 
 Hipotiroidisme 
 ACxFA anticoagulat amb sintrom 
 Carcinoma renal de cèl·lules clares: nefrectomia esquerra l’any 

2015. Sense recidives. 



ANTECEDENTS PERSONALS 

 Història renal: 

 
 *IRC per nefroangiosclerosi. 
 
 *Trasplantat renal en 3 ocasions, última 2000 amb disfunció crònica. 
Crea 2,5 mg/dL. 
 
 *Temps acumulat en diàlisi: 10 anys. 



 Medicació 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 



Malaltia actual 

• Ingrés: Juny 2016 síndrome febril de focus urinari 
 

• Lesions purpúriques amb centre necròtic en ambdos malucs, de 
morfologia estrellada amb dolor molt intens a la palpació. 

 

Imatges cedides per dr. Torregrosa 



ANALÍTICA SANGUÍNEA 

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

Calci 7,2 mg/dL 

Fòsfor 4,3 mg/dL 

Vitamina D  9,9 ng/mL 

Magnesi 1,4 mg/dL 

Proteïnes 53 g/L 

PTH  408 pg/mL 

Fosfatasa alcalina 13,4 ng/mL 



Diagnòstic diferencial 

• Calcifilaxis 
 
 

• Necrosi induïda per cumarínics 
 
 

 
 
 
Canvi de sintrom per heparina de baix pes mol·lecular 

Regionalderm.com  Gary M. White, MD 



Paper dels anticoagulants orals 

 Necrosi per cumarínics: 
 
 Descrits casos de necrosi per cumarínics a l’inici de la teràpia (fins al  

0.1% dels pacients tractats i 3% dels pacients amb dèficit de proteïna 
C).  

 Efecte procoagulant transitori per ràpida caiguda dels nivells de 
proteïna C.  

 La histologia mostra trombosi i dipòsit de fibrina a les vènules 
postcapi·lars sense inflamació. 



• Cumarínics en la calcifilaxis: 
 

 
 
 

 Interaccionen amb la proteïna g1a, inhibidora de la calcificació. 
 
                                    Factor de risc per calcifilaxis 
 
 
 Descrita calcifilaxis en pacients amb normal metabolisme fosfocàlcic i 

com a únic factor de risc, la presa d’acenocumarol (calcifilaxis atípica). 



Criteris diagnòstics calcifilaxis 

3 criteris clinics presents o 
2 criteris clinics i anatomia patològica típica 
  
 Criteris clinics: 
1-Pacient en hemodiàlisis o amb filtrate glomerular <15 ml/min 
2-Més de dues úlceres cutànies amb púrpura doloroses no tractables 
3-Úlceres cutànees  amb púrpura doloroses i no tractables a tronc o 
extremitats. 
  
 Criteris histopatològics (realizar biopsia només si no estan presents 

tots els criteris clínics): 
Necrosi i ulceració de la pell amb calcificació de la tunica mitja i 
membrana elàstica interna d’arterioles de petit i mitjà calibre de la dermis 
i teixit subcutani.  

 

Hayashi M, et al. Clin Exp Nephrol 2013 



Protocol diagnòstic d’actuació 

 Mamografia 
 
 Ecografia confocal 
 
 Gammagrafia òssia 

 
 Biòpsia cutànea 

 



Mamografia 

 

Imatge cedida per dr. Torregrosa 



Ecografia confocal 

Permet detectar focus hiperecogènics amb ombra acústica posterior, 
suggestius de calcificació. Realitzada per dermatòlegs. 



Gammagrafia òssia 

Tècnica molt sensible, amb hipercaptació subcutànea de l’isòtop (tecneci 99). 

Gammagrafia òssia mostra captacions focals a pelvis suggestives de lesions 
benignes, probablement en relació a hiperparatiroidisme 
 



Exemple gammagrafia amb calcifilaxis: 

 
 

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

 
 

 Calcificació heterotòpica extensa de la pell 
 a nivell de malucs, cames i flancs posterolaterals 

 

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



Biòpsia cutànea 

• Tinció de Von kossa: calcificacions granulars concèntriques en una arteriola de petit 
calibre. 

• Quadre histològic compatible amb calcifilaxis. 

 
 
 

 An. Bras. Dermatol. vol.87 no.5 Rio de             
Janeiro Sept/Oct. 2012 Imatge cedida per dr. A. Garcia 



Tractament 

 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. 
 
 
 
 
 
 
 

 A l’alta pendent de realitzar ecocardiograma transesofàgic per valorar 
tancar orelleta i retirar anticoagulació.  

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

Una setmana després de 
la 1a dosis... 



Novembre 2016... 



Opcions terapèutiques actuals 

 Normalització de calcèmia i fosforèmia, evitant l’ús de vitamina D i sals 
de calci. 

 Augment del temps de diàlisi amb calci baix al líquid de diàlisi 
 Vacuum Assisted Closure (VAC) i desbridament si es necessari 
 Antibioteràpia empírica  
 Paratiroidectomia? 
 Tiosulfat sòdic  
 Bifosfonats (pamidronat  90 mg ev, ibandronat 6 mg ev) 

Nefrologia 2011;31(Suppl 1):3-32 



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