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Calcinosis cutis distrofica secundaria
a radiodermitis en una paciente con
antecedente de cancer de mama

Dystrophic calcinosis cutis secondary to
radiodermatitis in a patient with a history of
breast cancer.

Daniela Ruiz Gémez,! Celia Liliana Carolina Rojas Zavala,* Sonia Toussaint Caire,?
Maria Elisa Vega Memije?

Resumen

ANTECEDENTES: La radioterapia se usa cada vez mas en la actualidad para tratar tumo-
res malignos; sin embargo, puede ocasionar dano a la piel, que es uno de los sistemas
mas radiosensibles. La radiodermitis crénica es una reaccién adversa frecuente que se
manifiesta meses a anos después de la exposicion a la radioterapia.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 58 afios con antecedente de cincer de mama,
tratada con mastectomia, quimioterapia y radioterapia, que padecio radiodermitis cr6-
nica, quien, anos después de la reconstruccion mamaria, manifesté dos neoformaciones
en la zona afectada. Al estudio para descartar recurrencia de la neoplasia mamaria
con metdstasis cutidneas se encontré una calcificacion distréfica con fenémeno de
eliminacion transepidérmica de calcio.

CONCLUSIONES: La radiodermitis es un evento adverso frecuente en pacientes tra-
tados con radioterapia. La alteracién de los componentes de la dermis secundaria a
la radioterapia aumenta el riesgo de complicaciones quirdrgicas, como en la paciente
del caso, que manifesto calcinosis cutis distréfica asociada con una dermatosis perfo-
rante, probablemente a consecuencia de la alteracion de la unién dermoepidérmica.
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Abstract

BACKGROUND: Nowadays, radiation therapy has been increasingly used to treat
malignant tumors; however, it can cause damage to the skin, which is one of the most
radiosensitive systems. Chronic radiodermatitis is an adverse reaction that develops
months to years after exposure to radiotherapy.

CLINICAL CASE: A 58-year-old female patient with a history of breast cancer treated
with mastectomy, chemotherapy and radiotherapy with chronic radiodermatitis; years
later after mama reconstruction presented two neoformations on affected surface. She
was studied to rule out recurrence of the breast cancer with cutaneous metastasis, finding
a dystrophic calcification with a phenomenon of transepidermal elimination of calcium.

CONCLUSIONS: Radiodermatitis is a frequent adverse event in patients treated with
radiotherapy. The alteration of the dermis components secondary to radiotherapy in-
creases the risk of surgical complications, as in the case of this patient with dystrophic
calcinosis cutis associated with a perforating dermatosis, probably due to the alteration
of the dermo-epidermal junction.
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ANTECEDENTES

La radiacién oncolégica ha mejorado mucho la
efectividad del tratamiento de tumores malignos;
sin embargo, se ha visto que tiene efecto no
s6lo sobre células malignas, sino también sobre
células de tejido sano."*? Las células mas radio-
sensibles en el cuerpo son las que tienen alto
grado de proliferacion y estdn suficientemente
oxigenadas. Los sistemas mas radiosensibles
incluyen la médula 6sea, el sistema gastroin-
testinal y reproductivo, la piel, el muisculo y el
cerebro. Del 85 al 90% de los pacientes con
tumores manifiestan diferentes grados de dano
a la piel ocasionado por la radioterapia."* La
radiodermitis consiste en una reaccién adversa
irreversible y progresiva de la radioterapia. Se
clasifica de acuerdo con el tiempo de evolucion
en aguda y crénica; la radiodermitis crénica
aparece meses e, incluso, afos después de la
exposicion a la radioterapia en la que puede
haber atrofia dérmica y epidérmica, afeccién en
la que se pierden propiedades de barrera de la
union dermoepidérmica.’?3?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 58 afios quien, en abril de
2021, asistié a consulta por padecer una der-
matosis localizada en el tronco, que afectaba la
superficie clavicular izquierda, caracterizada por
dos neoformaciones exofiticas, cupuliformes,
redondas, de bordes irregulares, bien defini-
das de 6 mm de diametro cada una, de color
violaceo, con una zona de queratosis central.
A la palpacion, era de consistencia pétrea, piel
perilesional con atrofia cutdnea, de un afio de
evolucion. Figuras 1y 2

Al interrogatorio, la paciente refiri6 salida de
material blanquecino en muliltiples ocasiones.
Tenia el antecedente de cancer de mama en
el ano 2000, tratada con mastectomia radical
izquierda, quimioterapiay 22 sesiones de radio-
terapia. En 2018 se practicé lipoinyeccion del
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Figura 1. Dermatosis localizada al tronco, que afecta
la superficie clavicular izquierda en su tercio lateral.

Figura 2. Dos neoformaciones exofiticas, cupulifor-
mes, redondas, de bordes irregulares, bien definidos,
de 6 mm de didmetro cada una, de color violaceo
con una zona de queratosis central; a la palpacién de
consistencia pétrea. En el resto de la piel se aprecia,
en la cara anterior del hemitérax izquierdo, atrofia
cutanea con pigmentacién marrén violacea, ademas
de cambios quirtrgicos en ambas mamas.

polo superior izquierdo. Se tomé una biopsia por
puncion con la sospecha de reaccién a material
extrafio versus metastasis cutaneas. El estudio
histologico reporté radiodermitis y calcinosis
cutis distrofica con eliminacién transepidérmica
de calcio. Figura 3
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Figura 3. A. Corte histolégico de piel tenido con H&E
que muestra en el centro una invaginacion con dep6-
sitos de calcio en la superficie y una fistula asociada,
ademas de acantosis central, 4X. B. En la dermis
papilary reticular superficial se observan abundantes
depésitos irregulares de calcio, engrosamiento y hori-
zontalizacion de los haces de colagena, proliferacion
de vasos capilares sanguineos ectdsicos y fibroblastos
estelares, 60X.

La mastografia la clasific6 con BIRADS 3 vy el
ultrasonido evidencié hallazgos de benignidad.
En el seguimiento a tres meses de la toma de
biopsia la paciente mostré una ulcera residual
en el sitio de la biopsia, a través de la cual tenia
eliminacién de material calcificado. En conjunto
con cirugia plastica se opté por un tratamiento
quirdrgico con reseccién de la piel con radio-
dermitis y el tejido calcificado con colocacién
de injerto dorsal. Figuras 4 y 5

DISCUSION

La eliminacién transepidérmica es un fenéme-
no dermoepidérmico reactivo, patolégico y
deliberado, provocado por sustancias exégenas
o componentes dérmicos alterados, que se dis-
tingue por la formacién de canales perforantes
transepiteliales, por medio de los cuales se lleva
a cabo la expulsién de materiales dérmicos al-
terados o extrafios al exterior. El proceso inicia
con la unién de componentes dérmicos alterados
o extrafos a un receptor, que continda aun sin
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identificarse. Esto estimula una reaccién dérmica
que libera mediadores quimicos, lo que lleva
a hiperplasia epidérmica y a la formacién de
multiples canales perforantes transepidérmicos.
Estas sustancias ajenas son rodeadas y fagocita-
das por las células epidérmicas de estos canales
y posteriormente se deslizan hacia la superficie.
Los trastornos de eliminacion transepidérmica
pueden acompafar a diferentes dermatosis pri-
marias, como la dermatosis con calcificacién,
grupo al que pertenece la calcinosis cutis y
que fue el material que mostré la paciente del
caso.t”®

La calcinosis cutis es un fenémeno que se dis-
tingue por el depésito de calcio insoluble en la
piel y el tejido celular subcutaneo. Se clasifica
en cinco subtipos: calcificacién distréfica, me-
tastdsica, idiopdtica, iatrogénica y calcifilaxis.
La calcificacion distréfica, el tipo mas comin
de calcificacion cutanea, es el resultado de
dano local al tejido; consiste en alteraciones en
el colageno, elastina o tejido celular subcuté-
neo, con la caracteristica de que siempre habra
concentraciones normales de calcio y fosfato
séricos. La fisiopatologia de este trastorno aln
no esta suficientemente clara. Se ha pensado
que las proteinas desnaturalizadas ligadas a
fosfatos de las células necréticas sirven para la
calcificacion ectopica y que las alteraciones en
el colageno, la elastina y el tejido celular sub-
cutaneo favorecen el proceso de calcificacion.
Ademas, el mecanismo implica concentraciones
elevadas de calcio y fosfato mitocondriales, lo
que conduce a la deposicion de cristales y a la
necrosis celular que, a su vez, crea un entorno
mas acido que puede interferir con los inhibi-
dores de la calcificacion.?'°

Al ser la calcinosis cutis un sindrome poco
frecuente, se cuenta con insuficientes estu-
dios clinicos que se refieran a su tratamiento,
sin terapia estandar hasta la actualidad; sin
embargo, existen diferentes opciones de tra-
tamiento que han resultado con beneficio:
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Figura 4. A. Evolucion tres meses después de la toma de biopsia con dlcera circular. B. Imagen posoperatoria
posreseccion de piel con radiodermitis, calcinosis cutis y colocacion de injerto.

Figura 5. Evolucién a la actualidad, un ano y nueve meses después de la colocacién del injerto.
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warfarina, bisfosfonatos, minociclina, cef-
triaxona, diltiazem, hidréoxido de aluminio,
probenecid, corticosteroides intralesionales,
immunoglobulina intravenosa, curetaje, esci-
sion quirdrgica, laser de diéxido de carbono
y litotripsia de onda de choque extracorporea.
En la paciente del caso, en la que la calcinosis
cutis fue secundaria al traumatismo, una buena
opcién de tratamiento fue la forma quirdrgica
porque en la bibliografia se han reportado
casos de pacientes con complicaciones por
injerto de grasa, manifestada por nédulos,
calificaciones e, incluso, licuefaccion de grasa
en los que se llevé a cabo reseccion quirtrgica
sin reaparicion de las lesiones tras dos afios de
seguimiento.'"'?

CONCLUSIONES

En la paciente del caso los efectos secundarios
a la radioterapia, como la fibrosis, aumentaron
el riesgo de complicaciones, con calcificacion
distrofica después de la lipoinyeccion que, en el
contexto de la alteracién de la estructura de la
union dermoepidérmica secundaria a la radio-
dermitis, llevaron a un fenémeno de eliminacion
transepidérmica de calcio.
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