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Calcinosis tumoral en el nino
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Objetivos
La calcinosis se define como el deposito de cristales de hidroxiapatita o fosfato calcico en tejidos blandos.
La calcinosis tumoral consiste en la aparicion de grandes masas calcificadas indoloras en las partes blandas que rodean grandes
articulaciones.
Existen tres tipos: primaria normofosfatémica, primaria hiperfosfatemica, y secundaria a otras enfermedades como fallo renal
cronico, esclerodermia, hipervitaminosis D, etc.
El diagndstico diferencial ha de realizarse con un gran numero de patologias que pueden provocar el deposito anomalo de calcio,
como la fibrodisplasia osificante progresiva, la dermatomiositis o la miositis osificante.
El gold standart en el diagnostico es el estudio anatomopatologico de dichas calcificaciones, observandose depositos de calcio
separados de tejido conectivo fibroso, y con infiltracion de celulas gigante multinucleadas y macrofagos.
El tratamiento quirurgico, mediante reseccion de las masas, se reserva para aguellos pacientes con fistulas, ulceras o balance
articular limitado; siendo de enorme debate aun la eficacia de la cirugia.

Material y Métodos
Paciente de siete anos con tumoracion en rodilla de dos anos
de evolucion, no dolorosa y sin limitacion a la movilidad,
Nno asoclada a traumatismos previos.
La tumoracion ha ido creciendo, Sin asoclar otras lesiones o
sintomas sistemicos.

Durante el diagnostico en consulta se descartaron
calcificaciones a otros niveles, asi como alteraciones de la
funcion renal, calcemia o fosfatemia. También se comprobd
la ausencia de anticuerpos ANAS, asi como anomalias del
complemento.

En la biopsia realizada se observd un depdsito granular
amorfo acompanado de macrofagos, compatible con
calcinosis tumoral.

Inicialmente se decidio tratamiento conservador, con acido
alendronico. Sin embargo, la paciente, acudid al hospital con
supuracion espontanea de material caseoso por la cara
Interna de rodilla; por lo que se decidio intervenir
quirargicamente, mediante lavado y fistulectomia de la
lesion.

Resultados
Nueve meses despues, la paciente presenta buena evolucion de las calcificaciones, sin recurrencias y con una movilidad completa.

Conclusion
La calcinosis tumoral es una patologia poco frecuente, que sin embargo presenta un amplio diagnostico diferencial con
enfermedades importantes, como la esclerodermia o la fibrodisplasia 0sea osificante.
El tratamiento quirdrgico sigue siendo un gran debate, reservandose actualmente para pacientes con baja movilidad articular
0 lesiones cutaneas como fistulas o ulceras.
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