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Resumen:

Consiste en la aparicion de calcificaciones extensas en las arterias de
pequefio y mediano calibre debidas a un hiperparatiroidismo
secundario severo e hiperfosforemia marcada. Clinicamente se
manifiesta por la aparicion de placas eritematosas violaceas (livedo
racemosa) intensamente dolorosas, con necrosis central que luego
evoluciona a ulcera profunda con tendencia al crecimiento y extension.
El tratamiento es la paratiroidectomia urgente.

Palabras clave:

Calcifilaxis. Hiperfosforemia. Hiperparatiroidismo. Paratiroidectomia.
Ulcera.
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CALCIFILAXIS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Consiste en la aparicion de calcificaciones extensas en las arterias de
pequeio y mediano calibre debidas a un hiperparatiroidismo
secundario severo e hiperfosforemia marcada. Clinicamente se
manifiesta por la aparicion de placas eritematosas violaceas (livedo
racemosa) intensamente dolorosas, con necrosis central que luego
evoluciona a ulcera profunda con tendencia al crecimiento y extension.
La localizacion preferente es en los miembros inferiores de forma
bilateral, aunque asimétrica, asi como en otras zonas acras. La
evolucion es rapidamente fatal por sepsis o0 gangrena progresiva. Si
existen dudas diagnosticas, una biopsia de piel afecta mostrara
depdsitos masivos de calcio a nivel arteriolar. El tratamiento es la
paratiroidectomia urgente. Mientras se puede realizar es fundamental
el control estricto de la fosforeigurosmia, que se llevara a cabo
mediante didlisis intensiva con bafio bajo en calcio y usi amplio de
guelantes no calcicos. Se emplearan, ademas, vasodilatadores,
analgeésicos, heparina y antibiéticos. Si la cirugia esta contraindicada,
puede ensayarse la frenacion de la PTH con calcitriol i.vi. (Calcijex®,
2ug postdialisis) previo control riguroso de la fosforemia asociado de
proteina S que evoluciond satisfactoriamente con el uso de heparina
de bajo peso molecular (Faxiparina®, 15,000 U Axa Instituto Choay/
24 horas) sin paratiroidectoma. También se han implicado como
factores coadyuvantes el déficit adquirido de proteina C y el uso de
carbonato calcico como quelante.
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