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Calcinosis in Systemic Sclerosis

Paciente de 85 años diagnosticada de esclerosis sistémica con 
esclerodermia limitada de años de evolución, con ANA positivos 
a título de 1:5120 patrón anticentrómero, antiScl-70 y anti-Jo 
negativos. Sus principales manifestaciones clínicas son: Ray-
naud severo y úlceras digitales a tratamiento con nifedipino y 
bosentán, hipertensión pulmonar leve, esclerodactilia y calci-
ficación extensa de tejidos blandos en ambas manos, 4º dedo 
de mano derecha y 4º-5º dedos de mano izquierda (Figura 1), 
con deformidades en flexión bilaterales, que se confirman en 
estudios de radiografía simple (Figura 2). La calcinosis resulta 
del depósito de cristales de hidroxiapatita de calcio fundamen-
talmente1. Aunque los resultados son en general malos, se 
han utilizado múltiples tratamientos farmacológicos, como el 
diltiazem, acenocumarol, colchicina, probenecid, bifosfonatos, 
ácidoacetilsalicilico, corticoides orales o intralesionales, hidróxido 
de aluminio, gammaglobulinas endovenosas, minociclina2, ritu-
ximab3 y otros tratamientos no farmacológicos, como ionoforesis 
con ultrasonidos y láser CO2, sin que exista una evidencia de 
mayor eficacia de uno respecto a otro. Algunos autores reco-
miendan iniciar tratamiento con diltiazem4, con posibilidad de 
combinar tratamientos. La exéresis quirúrgica, puede ser una 
opción en pacientes con lesiones cálcicas dolorosas y/o afecten 
la movilidad, antes de que se desarrolle ulceración, dado que 
el riesgo es importante en esta situación5.
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Figura 1. Calcificación en base de 5º dedo de mano izquierda

Figura 2. Radiografía simple de mano que confirma extensas 
calcificaciones de tejidos blandos
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