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RESUMEN DEL CASO. 
 
Femenina de 28 años, con diagnóstico de 
dermatomiositis desde 4 años previo a la 
consulta, en tratamiento con prednisona, 
azatioprina y plaquinol, con adecuada evolución.  
 
Ingresó por gonalgia derecha y ataque al estado 
general. Por ultrasonido (US) se evidenció una 
bursitis prepatelar y la radiografía (Rx) bilateral 
de rodillas no mostró alteraciones articulares, 
pero sí imágenes radiopacas compatibles con 
depósitos de calcio en tejidos blandos. Los 
niveles de calcio, fósforo, vitamina D y PTH 
estuvieron dentro de límites normales.  
 
Los estudios por neoplasia asociada con su 
dermatomiositis fueron negativos. Completó 
tratamiento antibiótico por 14 días con excelente 
evolución clínica, con US control sin 
alteraciones y con Rx de rodillas control que 
mostró persistencia de las lesiones descritas. 
 
 
 
 

DISCUSIÓN 
 
La calcinosis cutis es una entidad nosológica que 
incluye depósitos insolubles de calcio en la piel y 
tejidos subcutáneos(1). Estas lesiones pueden 
limitar los movimientos articulares, infectarse u 
originar incapacidad importante(2). Su 
fisiopatología no es del todo clara, pero 
aparentemente está implicado el daño al 
colágeno y a la matriz extracelular de fibrillas 
elásticas, alteraciones en los inhibidores de 
calcificación y niveles mitocondriales anormales 
de calcio y fósforo(3,4).  
 
Existen 4 subtipos de calcinosis: distrófica, 
metastásica, iatrogénica e idiopática, de los 
cuales la distrófica es la más comúnmente 
asociada a enfermedades reumatológicas(5,6).  
 
Es una manifestación que ocurre hasta en un 44-
70% de los casos de dermatomiositis juvenil(7), 
sin embargo, es poco frecuente en la 
dermatomiositis del adulto(8).  
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Se presenta el caso de una paciente con 
calcinosis cutis asociada a dermatomiositis del 
adulto.  
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