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Resumen

Presentamos el caso de una nifia con nédulos calcificados
subepidérmicos, localizados en los pies desde los 2 meses de
edad. No habia antecedentes de pinchazos ni traumatismos
locales. EI examen histopatoldgico revelé miltiples depésitos
baséfilos en la dermis superior, inmediatamente por debajo de
la epidermis. Estos dep6sitos estaban rodeados de células gi-
gantes de cuerpo extrafo. El nédulo calcificado subepidérmico
se clasifica dentro de las calcificaciones subepidérmicas idio-
paticas, y generalmente afecta a los nifios. La lesion suele lo-
calizarse en la cabeza y el cuello, sobre todo en la cara, pero
puede aparecer en las extremidades. Son nédulos generalmen-
te solitarios, aunque también pueden ser maltiples. Clinica-
mente se trata de nédulos bien circunscritos, verrugosos, de
color blanco-amarillento o eritematoso. Su patogenia es incier-
ta. El tratamiento de eleccion es la extirpacién quirdrgica.
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Abstract

Title: Calcified papules on the feet

We report a case of subepidermal calcified nodules (SCNs)
localized on a girl's feet since she was two months of age. No
previous histories of shots or local trauma were reported. The
histopathologic examination showed multiple basophilic depo-
sits in the upper dermis, immediately beneath the epidermis.
These deposits were surrounded by foreign body giant cells. The
subepidermal calcified nodule is classified under idiopathic sub-
epidermal calcifications, and it commonly affects children. The
lesion usually occurs on the head and neck region, mainly on
the face, but it can be localized on the extremities. They are
usually alone, but multiple lesions can appear. Clinically they
are well circunscribe, warty nodules, which can be yellowish-
white or erythematous. Their pathogenesis is uncertain. The
treatment of choice is believed to be surgical excision.
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Caso clinico

Acude a nuestra consulta de dermatologia una nifia de 2 afios
de edad por la presencia de lesiones cutaneas en ambos pies.
Tras un embarazo normal, |a paciente nacié prematura a las 26
semanas de gestacion, y permanecié ingresada en la unidad de
cuidados intensivos neonatales durante 2 meses, en que pre-
sentd complicaciones propias de los nacidos pretérmino. Las
lesiones aparecieron poco antes de salir del hospital. Los pa-
dres referfan que eran asintomaticas y que no desaparecieron
del todo en ningn momento.

En la exploracion fisica se apreciaban dos lesiones en la ca-
ra interna del talén derecho, préximas a la planta, otras tres en
posicion similar, ain mas cercanas a la planta, en el pie iz-
quierdo, y otra lesién en la cara interna del pie derecho (figuras
1y 2). Se trataba de papulas de 2-5 mm de didmetro, amarillen-
tas, alguna eritematosa, de bordes bien definidos, de consis-
tencia firme y sin halo inflamatorio periférico. Se realizé una
biopsia de una de las lesiones con un punch de 4 mm. En la
histologia se apreciaban mdltiples depdsitos basdfilos locali-
zados en la dermis superficial inmediatamente por debajo de

la epidermis (figura 3). Alrededor de estos depésitos se obser-
vaban células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafio. La
epidermis presentaba una hiperplasia irregular.

Se establecid el diagndstico de nédulo subepidérmico calci-
ficado y se realiz6 una escisién quirtrgica de las lesiones, que
no presenté complicaciones.

Discusion
La calcinosis cutis se caracteriza por el depdsito en la piel de
sales de calcio amorfas e insolubles. Se ha clasificado en metas-

tasica, distrfica, yatrdgena e idiopatica’. Este trastorno, que ya
de por si es infrecuente, lo es mas atn en la edad pediatricaZ.

La calcificacién metastasica ocurre cuando existe una alte-
racion del metabolismo del calcio y/o fosfato, produciéndose
un aumento en sus niveles plasmaticos. La causa méas frecuen-
te es la insuficiencia renal cronica’. Otras causas son la hiper-
vitaminosis D, el sindrome de leche y alcalinos, la hipercalce-
mia paraneopldsica, la sarcoidosis, el hiperparatiroidismo o las
enfermedades destructivas del hueso.
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Figura 1. Pdpula eritematosa bien delimitada en la cara interna
del pie derecho

La calcificacion distréfica es el tipo mas habitual de calcifi-
cacion. Aparece en tejidos dahados, y en este caso el metabo-
lismo calcio-fésforo es normal. Este tipo de calcinosis aparece
en el sindrome de CREST (calcificacién, fenémeno de Raynaud,
alteracion de la motilidad esofégica, esclerodactilia y telan-
giectasias), la dermatomiositis de la infancia, el seudoxantoma
elastico, el sindrome de Ehlers-Danlos, las infecciones, sobre
todo las parasitarias, y los tumores malignos y benignos de la
piel (pilomatricomas, quistes pilosos, carcinomas basocelula-
res, siringomas condroides). Otros focos de calcificacion son
los lugares de traumatismo, de inyecciones, cicatrices de acné
o queloides’. En el recién nacido pueden aparecer después de
la infeccion intrauterina por herpes o de la necrosis grasa sub-
cutanea.

La calcificacion yatrégena se produce mas frecuentemente por
extravasacion de gluconato célcico®, cloruro de calcio® o solucio-
nes intravenosas que contengan fosfato. También tras el uso de
geles de alto contenido en calcio para los electrodos de pruebas
prolongadas, como el electroencefalograma, el electromiograma
y los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral®.

Dentro de las calcificaciones idiopaticas se incluyen el nédu-
lo subepidérmico calcificado, los nédulos calcificados idiopati-
cos del escroto, la calcicosis tumoral y la calcicosis semejante
alos millium'.

En 1952, Winer defini6 por primera vez como entidad propia el
nédulo subepidérmico calcificado®. Describi6 tres casos de nddu-
los congénitos y solitarios. Estos se localizaban en el primer
paciente en un dedo, en el segundo paciente en la planta del pie
y en el tercero en la rodilla. Desde entonces se han publicado
diversos casos, tanto Gnicos como multiples, congénitos o adqui-
ridos, y se han propuesto distintas teorfas patogénicas.

Clinicamente la lesion individual se caracteriza por un tumor
filiforme, firme, bien circunscrito, levemente elevado, que pue-

Figura 2. Dos papulas eritematoso-amarillentas en el talén
derecho

Figura 3. £/ examen histopatoldgico con tincion de hematoxilina-
eosina muestra multiples depdsitos baséfilos en la parte superior
de la dermis, inmediatamente por debajo de una epidermis
hiperplasica

de ser blanco amarillento o eritematoso’. Mide entre 3y 10 mm de
didmetro y es habitualmente indoloro, aunque puede sangrar
con el roce. Suelen ser nddulos (nicos, aunque se han descrito
casos maltiples® . Su frecuencia de aparicion es el doble en los
varones. Se presenta sobre todo en nifios y puede ser congéni-
to®. La localizacion mas comin es la cabeza y el cuello, sobre
todo la cara, aunque también puede localizarse en las extremi-
dades. Los niveles de calcio y fosfato son normales.

Existen dos localizaciones en las que los nddulos aparecen
de forma predominante y que pueden llegar a constituir una
entidad propia. La primera es la oreja, localizacion muy fre-
cuente en los nifios®'%. Younger y Swan'? fueron los primeros
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en describir esta localizacién. Se trataba de un caso congénito
que los autores relacionaron con un traumatismo previo en esa
zona, aunque en los casos publicados posteriormente no se
describi6 esta asociacion.

La segunda localizacién méas habitual son los parpados, don-
de las lesiones suelen ser maltiples y bilaterales (afectan a los
parpados superior e inferior)”".

El diagndstico clinico es dificil de establecer, y muchas veces
no se obtiene hasta que se realiza el examen anatomopatol6-
gico. El diagnéstico diferencial clinico habria que realizarlo con
la verruga virica, el molusco contagioso, el pilomatricoma, el
quiste de inclusién congénito, el cuerno cutdneo o el quiste
sebéceo®.

Histol6gicamente, las sales de calcio son faciles de identifi-
car por su intensa basofilia con las tinciones habituales de
hematoxilina-eosina. Si existen dudas, la presencia de las le-
siones puede confirmarse con la tincién de Von Kossa, que las
tifie de negro®. Segun el tiempo de la lesion, se pueden distin-
guir tres estadios'?. En el primero aparece una masa basofilica
homogénea inmediatamente por debajo de la epidermis, que
estéd adelgazada y rodeada por mastocitos. En un segundo es-
tadio aparecen tanto una masa basofilica como granulos en la
dermis superior; la epidermis es hiperqueratdsica y acantésica,
y las crestas interpapilares son alargadas y afiladas; aparecen
histiocitos y células gigantes tipo cuerpo extrafio, pero no mas-
tocitos. En el Gltimo estadio sélo aparecen grénulos con
mastocitos y capilares interpuestos, y la epidermis esta adel-
gazada.

La causa y la histogénesis del nddulo subepidérmico calcifi-
cado no estan aln establecidas. Se cree que existe una lesion
previa que posteriormente se calcifica, como un hamartoma
del conducto de las glandulas sudoriparas®, un nevo, un mil-
lium, una verruga virica inflamada o un 4rea de necrosis grasa
focal o de traumatismo® 1213,

El tratamiento es la extirpacion de la lesion. No suele haber
recurrencias, aunque se han descrito casos de recidivas'®.

En esta paciente, dada la localizacién de los nédulos y sus
antecedentes personales, se plante¢ el diagndstico diferencial
con los nddulos que aparecen en el talén de nifios que han re-
cibido multiples pinchazos en esa zona para extracciones san-
guineas'””'®, aunque también se han descrito casos tras un
dnico traumatismo?. Estas lesiones suelen darse en recién
nacidos que han permanecido ingresados, con una cierta pre-
disposicién a presentarlas. Generalmente, aparecen entre los
4y los 12 meses de vida, y desaparecen entre los 18y los 30
meses'’. Clinicamente, son lesiones tnicas o mdltiples, que
pueden expulsar a la superficie material calcificado. Desapare-
cen espontaneamente, aunque pueden recidivar. Se ha sugeri-
do que podrian originarse a partir de un quiste de implantacion
epidérmica producido tras los pinchazos, que después se calci-
fica?'. Sin embargo, en esta paciente la localizacion de las le-
siones fuera del taldn, la histologia con los depésitos inmedia-
tamente subepidérmicos y la evolucion hacia la no desaparicién

de las lesiones orienta mas al diagnéstico de nédulos subepi-
dérmicos calcificados idiopéaticos.

Por tanto, este caso representa un nuevo ejemplo de calcifi-
cacion idiopatica, un nédulo subepidérmico calcificado, de lo-
calizacion atipica y bilateral. Il

Bibliografia

1. Fairley JA. Calcifying and ossifying disorders of the skin. En: Bolog-
nia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Horn TD, Mascard JM, Mancini AJ, et
al., eds. Dermatology, 1.7 ed. Nueva York: Moshby, 2003; 691-699.

2.Rodriguez-Cano L, Garcia-Patos V, Creus M, Bastida P, Ortega JJ,
Castells A. Childhood calcicosis cutis. Pedriatr Dermatol. 1996; 13:
114-117.

3. Ramamurthy RS, Harris V, Pildes RS. Subcutaneous calcium depo-
sition in the neonate associated with intravenous administration
of calcium gluconate. Pediatrics. 1975; 55: 802-806.

4. Jordan KT, Stone MS. Chalk-yellow nodules on a neonate. Arch
Dermatol. 2002; 138: 405-410.

5. Goldminz D, Barnhill R, McGuire J, Stenn KS. Calcinosis cutis fol-
lowing extravasation of calcium chloride. Arch Dermatol. 1988;
124: 922-925.

6. Winer LH. Solitary congenital nodular calcification of the skin.
Arch Dermatol. 1953; 66: 204-211.

7.Juzych LA, Nordby A. Subepidermal calcified nodule. Pediatr Der-
matol. 2001; 18: 238-240.

8. Evans MJ, Blessing K, Gray ES. Subepidermal calcified nodule in
children: a clinicopathologic study of 21 cases. Pediatr Dermatol.
1995; 12: 307-310.

9. Nico MM, Bergonse FN. Subepidermal calcified nodule: report two
cases and review of the literature. Pediatr Dermatol. 2001; 18:
227-229.

10. Butt KI, Tsuboi R, Takimoto R, Suga Y, Ogawa H. Multiple subepi-
dermal calcified nodules on the eyelids. Br J Dermatol. 1995; 133:
664-665.

11.Woods B, Kellaway TD. Cutaneous calculi: subepidermal calcified
nodules. Br J Dermatol. 1963; 75: 1-11.

12.Younger B, Swan JW. Solitary congenital calcified nodule of the
ear. Am J Dermatopathol. 1982; 4: 377-380.

13.Won JH. Subepidermal calcified nodule of the ear in a child with
hair follicle nevus. Int J Dermatol. 1994; 33: 505-506.

14. Mallory SB, Tryka AF. Solitary congenital nodule of the ear. Arch
Dermatol. 1988; 124: 764-774.

15.Weedon DCD. Calcium, bone and cartilage. En: Weedon D, ed.
Skin patology. Nueva York: Churchill Livingston, 1997; 353-358.

16.Plott T, Wiss K, Raimer SS, Solomon AR. Recurrent subepidermal
calcified nodule of the nose. Pediatr Dermatol. 1988; 5: 107-111.

17.Sell EJ, Hansen RC, Struck-Pierce S. Calcified nodules on the heel:
acomplication of neonatal intensive care. J Pediatr. 1980; 96: 473-
475.

18. Willianson D, Holt PJ. Calcified cutaneous nodules on the heels of
children: a complication of heel sticks as a neonate. Pediatr Der-
matol. 2001; 18: 138-140.

19. Cambiagni S. Calcified nodule of the heel [letter]. Pediatr Derma-
tol. 1997; 14: 494.

20.Rho NK, Youn SJ, Park HS, Kim WS, Lee ES. Calcified nodule on
the heel of a child following a single heel stick in the neonatal
period. Clin Exp Dermatol. 2003; 28: 502-503.

21.Lemont H, Brandy J. Infant heel nodules: calcification of epidermal
cysts. J Am Pediatr Med Assoc. 2002; 92: 112-113.

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

137





