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La sarcoidosis puede cursar con niveles elevados de calcio
alrededor de un 2 % de los casos, dependiendo de la forma
clínica. Las calcificaciones ectópicas en esta enfermedad, aun-
que bien conocidas, son muy poco frecuentes y cuando apare-
cen lo hacen sobre adenopatías, riñon, próstata, etc. Presenta-
mos un caso con calcificaciones subcutáneas en varios dedos
de las manos, en un paciente con sarcoidosis y niveles de
calcio séricos normales.
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Subcutaneous calcification in sarcoidosis with
normocalcemia

In about 2 % of the cases sarcoidosis may present high plas-
matic levéis of calcium. Ectopic calcifications are known but
rare and usually appear in lymphnodes, kidney, prostate, etc.
We present a case with subcutaneous calcifications in severa!
fingers of the hands in a patient with sarcoidosis and normal
blood calcium levéis.

Introducción

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
sistémica de etiología desconocida y patogenia inmu-
ne'. En España se estima una incidencia de 1,2-1,4
casos/100.000 hab/año, siendo la forma subaguda con
eritema nodoso la presentación habitual2. Las altera-
ciones analíticas más frecuentemente observadas son
la elevación de la enzima conversora de la angiotensi-
na (ECA), leucopenia, anemia e hipercalcemia. Esta
última es consecuencia de la síntesis, por parte del
tejido sarcoide, de vitamina D3. En la sarcoidosis se
han descrito calcificaciones en riñon, próstata, tejidos
blandos, etc, siempre coincidiendo con cifras de calcio
en sangre elevadas4.

Caso clínico

Varón de 44 años de edad, fumador hasta hace 6 meses de 48
pq/año, que trabajó de pocero durante 6 meses, hace 12 años fonta-
nero y en los últimos 10 años de albañil. Refiere disnea progresiva
de 2 años de evolución e historia de acrocianosis desencadenada por
el frió. Quince días antes del ingreso presenta disnea de mínimos
esfuerzos y edemas en miembros inferiores. En la exploración desta-
ca ingurgitación yugular, crepitantes finos teleinspiratorios en cam-
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pos medios e inferiores, un segundo tono cardíaco aumentado, ede-
mas en ambas extremidades inferiores hasta rodilla y acropaquias
bilaterales, con lesiones nodulares, blanquecinas y puntíformes en
pulpejos de varios dedos de las manos (fig. 1). En la analítica
presenta hemoglobina de 15,6g/dl (9,6 mmol/1); hematocrito de
49,5 %; serie blanca y plaquetas normales. Gasometría arterial basal:
pH 7,45; p0¡ 44 mmHg (5,8 kPa) y pCO, 29,6 mmHg (3,8 kPa).
Bioquímica sanguínea: Ca de 9,3 mg/dl (2,27 mmol/1) P de 5,1 mg/dl
(1,7 mmol/1), ECA de 63,6 U/ml. La radiología de tórax muestra una
cardiomegalia, a expensas de cavidades derechas, signos de hiperten-
sión pulmonar pre y postcapilar y un infiltrado retículo-nodular
bilateral de predominio en campos medios e inferiores. Se practicó
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA) que muestra la
siguiente celularidad: 61 % macrófagos; 18 % linfocitos; 10,5 % poli-
morfonucleares y 10,5 % eosinófilos. En la gammagrafía con Ga-67
existe una captación biliar y mediastínica. Se realizó TAC de tórax,
que demostró la presencia de múltiples adenopatías biliares y me-
diastínicas. El diagnóstico se confirmó por biopsia de adenopatías
por mediastinoscopia. En la radiografía de manos (fig. 2) se obser-
van calcificaciones subcutáneas en algunos dedos de las manos. Tras
realizar biopsia cutánea de pulpejos se llegó al diagnóstico de calci-
nosis.

Discusión

La calcificación ectópica se define como la presen-
cia de depósitos de calcio en los tejidos. Se diferencia
de la osificación en que en esta se produce además
depósitos de matriz ósea. Las calcificaciones se produ-
cen generalmente, por alteración del metabolismo cal-
cio-fósforo o como consecuencia de un daño tisular.
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Así, es posible verlas en ciertas enfermedades que
cursan con hipercalcemia (hiperparatiroidismo, exce-
so de vitamina D, síndrome de leche y alcalinos,
sarcoidosis, etc) o con hiperfosforemia (insuficiencia
renal, hiperfosfatemia idiopática, etc.). En otras enfer-
medades como la esclerodermia, dermatomiositis o
tuberculosis se producen una serie de alteraciones
bioquímicas locales que favorecen los depósitos de
calcio.

Barbour et al5 demostraron que en la sarcoidosis
existe una síntesis extrarrenal de vitamina D, produci-
da por el propio tejido sarcoideo, a través de una
alfa-1 hidroxilasa6. Este exceso de vitamina D provo-
caría un aumento en la absorción intestinal de calcio
produciendo hipercalcemia7. Esta situación aparece
en aproximadamente un 2 % de los casos y fundamen-
talmente en las formas subagudas. Sin embargo se ha
demostrado por técnicas especiales, que existe una
alteración del metabolismo calcio-fósforo, en una pro-
porción elevada de pacientes con sarcoidosis y normo-
calcemia8. Está bien documentada la existencia de
calcificaciones en diferentes tejidos: riñon, adenopa-
tías, próstata, epidídimo, iris, etc, habiéndose descrito
un caso por Carson et al9, con calcificaciones en mu-
cosa gástrica, pulmones y cerebro.

Nosotros describimos un paciente con sarcoidosis
que presenta calcificaciones subcutáneas en dedos de
las manos con niveles de calcio sérico dentro de valo-
res normales, que no se ha descrito previamente en la
literatura. En este caso se descartó la existencia de
fenómeno de Raynoud, esclerodermia u otras enfer-
medades que pudieran cursar con calcificaciones sub-
cutáneas, que tampoco se pueden atribuir a micro-
traumatismos de repetición en relación con su traba-
jo.

Danowski10, denomina calcinosis a los depósitos de
calcio que no se acompañan de alteraciones en los
niveles séricos de calcio y que se localizan en zonas
extraviscerales. Diferenciándolas así, de las calcifica-

ciones metastásicas, donde los depósitos son de locali-
zación visceral o extravisceral coincidiendo con nive-
les elevados de calcio.
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