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Resumen: 

Consiste en la aparición de calcificaciones extensas en las arterias de 

pequeño y mediano calibre debidas a un hiperparatiroidismo 

secundario severo e hiperfosforemia marcada. Clínicamente se 

manifiesta por la aparición de placas eritematosas violáceas (livedo 

racemosa) intensamente dolorosas, con necrosis central que luego 

evoluciona a úlcera profunda con tendencia al crecimiento y extensión. 

El tratamiento es la paratiroidectomia urgente.  

Palabras clave:  

Calcifilaxis. Hiperfosforemia. Hiperparatiroidismo. Paratiroidectomia. 

Ulcera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ARTÍCULOS ONLINE SOBRE DIÁLISIS 

 

 

 

 

3 

Calcifilaxis en pacientes en hemodiálisis 

 

CALCIFILAXIS EN PACIENTES EN HEMODIÁLISIS. 

Consiste en la aparición de calcificaciones extensas en las arterias de 

pequeño y mediano calibre debidas a un hiperparatiroidismo 

secundario severo e hiperfosforemia marcada. Clínicamente se 

manifiesta por la aparición de placas eritematosas violáceas (livedo 

racemosa) intensamente dolorosas, con necrosis central que luego 

evoluciona a úlcera profunda con tendencia al crecimiento y extensión. 

La localización preferente es en los miembros inferiores de forma 

bilateral, aunque asimétrica, así como en otras zonas acras. La 

evolución es rápidamente fatal por sepsis o gangrena progresiva. Si 

existen dudas diagnósticas, una biopsia de piel afecta mostrará 

depósitos 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 llevará a cabo 

mediante diálisis intensiva con baño bajo en calcio y usi amplio de 

quelantes no cálcicos. Se emplearán, además, vasodilatadores, 

analgésicos, heparina y antibióticos. Si la cirugía está contraindicada, 

puede ensayarse la frenación de la PTH con calcitriol i.vi. (Calcijex®, 

2ug postdiálisis) previo control riguroso de la fosforemia asociado de 

proteína S que evolucionó 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 proteína C y el uso de 

carbonato cálcico como quelante. 
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