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RESUMEN DEL CASO.

Femenina de 28 afios, con diagnostico de
dermatomiositis desde 4 afios previo a la
consulta, en tratamiento con prednisona,
azatioprina y plaquinol, con adecuada evolucion.

Ingresd por gonalgia derecha y ataque al estado
general. Por ultrasonido (US) se evidencid una
bursitis prepatelar y la radiografia (Rx) bilateral
de rodillas no mostrd alteraciones articulares,
pero si imagenes radiopacas compatibles con
depodsitos de calcio en tejidos blandos. Los
niveles de calcio, fosforo, vitamina D y PTH
estuvieron dentro de limites normales.

Los estudios por neoplasia asociada con su
dermatomiositis fueron negativos. Completd
tratamiento antibidtico por 14 dias con excelente
evolucion  clinica, con US control sin
alteraciones y con Rx de rodillas control que
mostrd persistencia de las lesiones descritas.
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DISCUSION

La calcinosis cutis es una entidad nosologica que
incluye depdsitos insolubles de calcio en la piel y
tejidos subcutaneos'”. Estas lesiones pueden
limitar los movimientos articulares, infectarse u
originar incapacidad importante®. Su
fisiopatologia no es del todo clara, pero
aparentemente estd implicado el dafio al
colageno y a la matriz extracelular de fibrillas
elasticas, alteraciones en los inhibidores de
calcificacion y niveles mitocondriales anormales
de calcio y fosforo®?.

Existen 4 subtipos de calcinosis: distrofica,
metastasica, iatrogénica e idiopatica, de los
cuales la distrofica es la mas comunmente
asociada a enfermedades reumatologicas®?.

Es una manifestacion que ocurre hasta en un 44-
70% de los casos de dermatomiositis juvenil”,
sin embargo, es poco frecuente en la

dermatomiositis del adulto®.
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presenta el caso de una paciente con

calcinosis cutis asociada a dermatomiositis del
adulto.
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