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CASO CLINICO

Lesiones noduliformes en el escroto en un

paciente de 35 anos

Pérez-Elizondo AD, Del Pino Rojas GT
Ciudad de México

Se atfiende a un vardn de 35 anos de edad
por presentar dermatosis localizada en la regién
escrotal.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de
multiples neoformaciones sobreelevadas hemiesfé-
ricas bien definidas y duras a la palpacion. Son de
coloracion rojizo-blanquecinag, de diferentes tama-
nos. Tienden a la agrupacién y confluencia y son
asinfomdticas (figura 1). Tiene una evolucién de 6
aNos con emergencia progresiva de las mismas.
Ocasionalmente tras la expresion manual da salida
a un escaso material nacarado de aspecto yesoso.

Figura 1. Tumoraciones escrotales
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Se solicitan exdmenes generales de laboratorio,
incluyendo hemograma completo, quimica san-
guinea de 6 elementos, exudado faringeo y andli-
sis de orina con urocultivo, que no reportan mayor
anormalidad de importancia para el padecimiento
actual.

Por la morfologia y topografia lesional se consi-
dera el diagndstico presuncional de calcinosis cu-
tdneaidiopdtica del escroto. Se realiza biopsia esci-
sional, previa inyeccioén de lidocaina con epinefrina
al 2%, y se envia la pieza patolégica para su estudio
histolégico.

Tras emplear tincion de hematoxilina-eosina, se

reportaintensa reaccién inflamatoria fibroso-granu-
lomatosa integrada por células gigantes multinu-
cleadas que rodean depdsitos amorfos de calcio y
elementos basofilicos en la dermis media y reticular
(figura 2).

Se explicd al paciente la naturaleza benigna y
el curso crénico de su enfermedad, Se extirparon
quirdrgicamente las neoformaciones mds moles-
tas y grandes a intervalos de 3 meses. Después de 3
anos de seguimiento no se han desarrollado nuevas
tumoraciones.

COMENTARIO

La calcinosis cutdnea es una rara patologia tegu-
mentaria particularizada por la precipitacion y de-
pdsito de hidroxiapatita y fosfato cdicico en la piel
y fejido graso subyacente, rara vez en estructuras
miofasciales, tendones o hueso. Se clasifica en cin-
co variedades, tal y como se muestra en la tabla 1.

Figura 2. Depdsito amorfo de calcio con reaccion
granulomatosa
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La presentacién escrotal, descrita inicialmen-

te por Lewinsky en 1883, ha sido escasamente
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reportada en la literatura médica, en la que se
contabilizan alrededor de 150 casos.

Tabla 1. Clasificacion de las calcificaciones

cutaneas

DISTROFICAS:
- Conectivopatias
- Infecciones
- Traumatismos
-Porfiria cutanea

METASTASICAS:
-Insuficiencia renal cronica
-Hipervitaminosis D
-Sarcoidosis

IDIOPATICAS
- Calcificacion escrotal

IATROGENICAS
- Infusion intravenosa de calcio

CALCINOSIS
- Osteodistrofia hereditaria de Albright

AUN se ignora su etiopatogénesis. Varios autores
postulan el lento adelgazamiento y eventual des-
aparicién del recubrimiento epitelial de la pared
del aparato folicular y la formacién de pequenos
quistes de inclusion epidérmica. Al fragmentarse
por estimulos irritativos externos en personas sus-
ceptibles, permiten la salida de la queratina hacia
la dermis circunvecina con su consecuente calcifi-
cacion y respuesta inflamatoria resultante.
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