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Resumen

Objetivos. La calcinosis es una manifestacion frecuente en |os pacientes con esclerodermia, presentandose
como depdsito de calcio en partes acras hastaen e 19% de los pacientes. La calcinosis paraespinal es
extremadamente rara, siendo el abordaje quirargico e tratamiento fundamental en el caso de producirse una
compresion medular.

Material y métodos: El primer caso se trata de una paciente de 64 afios, con historia de ES difusa de 7 afios
de evolucion, anticuerpos anti-topoisomerasal, con enfermedad pulmonar intersticial leve, hipomotilidad
esofégica, sin otras calcinosis previas. Tres meses antes de la presentacion, la paciente sufrio una caida casual
desde su propia atura, sin incidencias inmediatas, consultando por dolor dorsal en las Ultimas 6 semanasy
debilidad progresiva de extremidades inferiores, afiadiéndose un trastorno esfinteriano en las Ultimas 2
semanas. La exploracion fisica muestra una hipoestesia D11-S5, con reflg os osteotendinosos exaltados en
extremidades inferiores y debilidad de extremidades inferiores. La RM objetiva una fractura subaguda en D7
y unalesion medular incompleta a nivel D6 secundaria a calcificacion de ligamentos amarillos e
interespinosos con compresion anivel D6-D7, calcificaciones vertebrales posteriores L4-L5 con estenosis
grave de los agujeros de conjuncién. El segundo caso es una paciente de 62 afios, con ES limitada de 4 afios
de evolucion, anticuerpos anti- centrdmero, con hipomotilidad esofégica, sin otras calcinosis. La paciente
presenta una clinica de lumbociatal gia derecha de 5 meses de evolucion, con aparicion en las Ultimas 2
semanas de parestesias de pierna derecha, objetivando Unicamente en la exploracion fisica una maniobra de
estiramiento radicular L5 derecha dolorosa. La RM muestra una compresion radicular por unaimagen
quistica de partes blandas epidurales que ocupan el espacio del infundibulo radicular derecho de S1. El tercer
caso es una paciente de 63 afios, con ES limitada de 25 afios de evolucién y cirrosis biliar primaria,
anticuerpos anti-RNA polimerasalll, con hipomotilidad esofagica, hipertension arterial pulmonar y
calcinosis en codos. La paciente refiere clinica de debilidad y disestesias de extremidades inferiores
progresiva de 5 meses, requiriendo caminador parala deambulacion, sin clinica esfinteriana. A la exploracion
fisica destaca debilidad de extremidades inferiores, con reflgjos aquileos vivosy signo de Babinski bilateral.
LaRM objetiva unalesion ésea polilobulada que afecta a hemilédmina derecha de C7, con crecimiento
intrarraquideo y extradural, que condiciona estenosis del canal raquideo del 50%.

Resultados: La paciente 1) se sometio a una exéresis de lalesion con descompresion D5-D8'y fusion D2-
D10, lamasa tenia un aspecto amarillento-lechoso en consistencia de "pasta de dientes’ con granulos
calcificados. La anatomia patol 6gica fue compatible con calcinosis. Postoperatoriamente se inicio tratamiento
con bhifosfonatosy fisioterapia. Tras 4 afios de seguimiento, se haresuelto |a clinica esfinteriana, ha mejorado


https://www.revclinesp.es

el balance motor en extremidades inferiores, aunque requiere muletas para la deambulacién. La paciente 2) se
intervino quirdrgicamente mediante exéresis de lalesién y hemilaminectomia, resultando la anatomia

patol 6gica concluyente con calcinosis. Se inicié tratamiento con diltiazem. Posteriormente, se recuperé
totalmente de la clinicaradicular. La paciente 3) se sometio a cirugia con hemilaminectomiade C7 y exéresis
de la masa de aspecto en "pasta de dientes", con liberacion de cordon medular y raiz de D8 derecha. La
anatomia patol 6gica mostrd depdsitos de calcio con reaccién granulomatosa de tipo cuerpo extrafio
compatible con calcinosis tumoral. Posteriormente, ha presentado mejoria del balance motor de extremidades
inferiores tras 2 meses de seguimiento.

Conclusiones. Lacalcinosis paraespinal es excepcional en laliteratura, sin embargo hay que tenerlaen
cuenta ante un paciente con esclerodermiay clinica neurologica. Se describen 2 casos sin causa
desencadenante y otro con un traumatismo previo. Laintervencion quirdrgica es el tratamiento de el eccion.
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