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Imagen hibrida (SPECT/TC) en el diagnéstico precoz

de un paciente con calcifilaxis

Hybrid image (SPECT/CT) in the early diagnosis of a patient

with calciphylaxis
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Presentamos el caso de vardn de 66 anos con historia clinica de
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 insulinodepen-
diente, enfermedad renal crénica estadio V en hemodialisis
de 4 meses de evolucién e hiperparatiroidismo secundario.

Consulté a urgencias por presentar lesiones cutaneas
de pocos dias de evolucién, en cara anterior y medial
de ambas piernas, inicialmente nodulares, con forma-
cién progresiva de ulceras con fondos necréticos muy
dolorosos. Fue valorado por el servicio de dermatologia,
quienes ante la duda diagnéstica de calcifilaxis, solicita-
ron la realizacién de una gammagrafia 6sea (GO), tras
la administracién IV de 815MBq de **™Tc-hidroximetilen-
difosfonato.

En el estudio planar con difosfonatos no se apreciaron
hallazgos gammagraficos significativos en la fase vascular,
mientras que, en la fase dsea, se observé una discreta cap-
tacién del radiotrazador en regiones mediales de las piernas
(fig. 1). Este hallazgo fue confirmado por la tomografia com-
putarizada de emisién monofoténica (SPECT), tomografia
computarizada de emisién monofoténica/tomografia compu-
tarizada (SPECT/TC) (fig. 2) e imagen de reconstruccién 3D
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(fig. 3), donde se evidenciaron depdsitos focales del trazador
en partes blandas, en relacién con la localizacién de las lesio-
nes ulcerosas mas mediales, confirmando el diagndstico de
calcifilaxis.

El paciente inici6 tratamiento con tiosulfato sédico, sin
embargo, al pasar 2 semanas no presenté mejoria clinica, por
lo cual, se solicité una biopsia cutanea de las lesiones, en fun-
cién de los hallazgos de la GO.

La biopsia cutdnea mostré calcificaciones de vasos de
mediano calibre en la dermis e hipodermis y calcificaciones
perineurales (fig. 4). Estos hallazgos eran compatibles con el
diagnéstico de calcifilaxis.

Después de 6 semanas con tratamiento médico, el paciente
presenté mejoria clinica de las lesiones cutaneas, y la com-
pleta remisién de las mismas a los 6 meses.

La calcifilaxis es una rara enfermedad de elevada morbi-
mortalidad que suele afectar a la poblacién con enfermedad
renal crdonica en didlisis, asociada a calcificaciones murales de
las arteriolas medias y trombosis del vaso afecto, generando
isquemia y necrosis subcutanea.

El diagnéstico por biopsia cuténea es controvertido por la
posibilidad de generar complicaciones, ademas, los hallazgos
histopatolégicos pueden ser inespecificos, y tiende a presentar
una baja sensibilidad.
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Figura 1 - Gammagrafia 6sea de cuerpo completo anterior (A) y posterior (B). Imagenes planares precoces de piernas (fase
vascular) anterior (C) y posterior (D), no evidencidandose hallazgos gammagraficos significativos. Imagenes planares tardias
(fase 6sea), anterior (E) y posterior (F), se observa minima hipercaptacién del trazador en regién medial de ambas piernas.
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Figura 2 - SPECT 6dseo, cortes coronal (A) y axial (B). SPECT/TC éseo, cortes coronal (C) y axial (D). Se evidencian
calcificaciones heterotépicas en region medial de ambas piernas (flechas).
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Figura 4 - Histologia con tincién de hematoxilina y eosina de las lesiones cutdneas. Calcificacién perineural (A) y
calcificacion de vaso de mediano calibre (B) (flechas). Estos hallazgos son compatibles con la calcifilaxis.

La GO con SPECT/TC se presenta como una prueba sen-
sible y no invasiva para el diagnéstico de la calcifilaxis. Su
indicacién en estadios iniciales de la enfermedad permite un
diagnéstico precoz y, por tanto, inicio de tratamiento precoz,
ademas de ser una herramienta Util que permite guiar la

realizacién de la biopsia cutdnea y delimitar la extensién de
la entidad.

En nuestro caso, la GO permitié establecer el diagnéstico
precoz y la extensién de la calcifilaxis, con la subsecuente
iniciacién del tratamiento.
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