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Presentacion inusual de calcinosis circunscripta en un canino:
reporte de un caso con localizacion atipica

Unusual presentation of calcinosis circumscripta in a dog: case
report with atypical localization
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Resumen

La calcinosis circunscripta (CC) es una condicion benigna caracterizada por la deposicion focal de sales de
calcio en tejidos blandos, observada con mayor frecuencia en perros jévenes de razas grandes. Se describe
un caso atipico de CC en una perra mestiza de 13 afios que presentd una masa subcutanea en la region
dorsal del sacro. Los estudios complementarios evidenciaron formaciones mineralizadas sin compromiso
6seo, las cuales fueron escindidas para su analisis histopatoldgico. El examen confirmé una CC asociada a
inflamacién granulomatosa crénica y calcificacion de la pared arterial. La paciente mostré una evolucion
clinica favorable, sin recurrencias al afio del procedimiento. Este caso amplia el espectro clinico conocido
de la enfermedad y resalta la importancia de considerar la CC como diagnoéstico diferencial en lesiones
subcutaneas mineralizadas, incluso en animales geriatricos y en localizaciones poco frecuentes. Asimismo,
enfatiza la relevancia de la confirmacion histopatoldgica y del tratamiento quirdrgico oportuno para un
prondstico favorable.

Palabras claves: Calcinosis circunscripta, calcificacion distrofica, lesion subcutanea mineralizada,
canino.

Abstract

Calcinosis circumscripta (CC) is a benign condition characterized by the focal deposition of calcium salts
in soft tissues, most frequently reported in young, large-breed dogs. We describe an atypical case of CC in
a 13-year-old mixed-breed female dog that presented with a subcutaneous mass in the dorsal sacral region.
Diagnostic imaging and laboratory studies revealed mineralized formations without bone involvement,
which were surgically excised and submitted for histopathological examination. Histopathology confirmed
CC associated with chronic granulomatous inflammation and arterial wall calcification. The patient
experienced a favorable clinical outcome, with no recurrence one year after the procedure. This case
broadens the recognized clinical spectrum of the disease and highlights the importance of considering CC
as a differential diagnosis for mineralized subcutaneous lesions, even in geriatric animals and at uncommon
anatomical sites. Furthermore, it underscores the relevance of histopathological confirmation and timely
surgical intervention for achieving a favorable prognosis.
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Introduccién

La calcinosis circunscripta (CC) es una lesién
benigna caracterizada por la presencia de
depdsitos minerales focales o multifocales,
principalmente en los tejidos cutadneos y
subcutaneos. Esta condicion se observa con
mayor frecuencia en perros jovenes de razas
grandes, localizandose habitualmente en areas
del cuerpo expuestas a friccion o presion
continua.

Aungue su etiopatogenia no esta completamente
dilucidada, se han propuesto varios mecanismos
para su desarrollo, entre ellos traumatismos
previos, calcificacién distrofica, calcificacion
metastasica o factores idiopaticos®. La calcinosis
distrofica ocurre en tejidos con dafio previo,
como necrosis, inflamaciéon o neoplasias, sin
alteraciones en los niveles sericos de calcio o
fosfato. En contraste, la forma metastasica se
asocia a trastornos sistémicos del metabolismo
mineral, como hipercalcemia o hiperfosfatemia.
La calcinosis idiopatica, por su parte, se presenta
sin causas identificables?.

El diagndstico de esta entidad requiere la
integracién de los hallazgos clinicos con estudios
de diagndstico por imagenes y la confirmacion
histopatolégica. Debido a la rareza de la
condicion y a la \variabilidad de sus
manifestaciones clinicas, el conocimiento y la
documentacion de casos en localizaciones
atipicas resultan esenciales para considerar esta
entidad dentro del diagndstico diferencial de las
lesiones subcutaneas mineralizadas en caninos.
En este marco, el presente reporte describe un
caso de CC subcutanea localizada en la region
dorsal del sacro en un perro.

Caso clinico

Paciente canino hembra mestiza, con rasgos de
Labrador, de 13 afios y 14 kg de peso. Fue
derivada para la extirpacién quirdrgica de una
masa en la mejilla, previamente interpretada
como un posible tumor mesenquimal tras
puncién con aguja fina (PAF). En el examen
clinico se identificé por palpacién una segunda
masa en la region dorsal del sacro, de
aproximadamente 3 cm de didmetro, dura,
subcutanea, sin signos de inflamacion ni
compromiso 6seo adyacente. Segin lo referido
por el propietario, la lesion tenia una evolucion
mayor a un afio y se consideraba compatible con
una exostosis o “sobrehueso”; sin embargo, no se
habian realizado estudios complementarios que
confirmaran este diagnostico. La paciente
presentaba temperatura normal, auscultacion

cardiaca y respiratoria sin alteraciones, mucosas
rosadas y himedas, y ausencia de linfadenopatias
periféricas.

Se solicit6 una radiografia de la regién sacra con
el fin de evaluar en detalle la masa. El estudio
evidencio dos formaciones de radiodensidad
mineral en tejido blando, homogéneas y con
bordes lobulados e irregulares, sin compromiso
de las estructuras éseas adyacentes. La lesion de
mayor tamarfio, de 3,10 por 2,56 cm, se localizaba
dorsal a la region sacrococcigea, mientras que la
segunda, de 1,09 por 0,48 cm, se encontraba
dorsal a la region lumbosacra (Figura 1).

Figura 1. Placa radiografica en proyeccion
ventrodorsal (A) y laterolateral (B) que muestra dos
estructuras subcutaneas de contornos irregulares y
radiodensidad mineral, localizadas dorsalmente a las
vértebras sacras S1 y S3-Col, sin evidencia de
compromiso dseo adyacente.

Entre los diagnosticos diferenciales considerados
se incluyeron miositis osificante, metaplasia
6sea, neoplasia mineralizante, CC, secuelas de
traumatismo y cuerpo extrafio mineralizado.
Dado que la radiografia no aportaba certeza
diagnostica y la firmeza del tejido imposibilitaba
la toma de muestra por puncién, se indico la
reseccion quirdrgica de la masa para determinar
sus caracteristicas histopatoldgicas.

Se realizaron estudios prequirdrgicos de
laboratorio, evaluacién cardiovascular, ecografia
abdominal y radiografia toracica, sin hallazgos
patologicos relevantes. Los estudios de
laboratorio evidenciaron valores dentro del rango
de referencia, destacando el calcio en el limite
inferior y la creatina quinasa en el limite superior
(Tabla 1). La intervencion quirdrgica se llevé a
cabo sin complicaciones, extrayéndose ambas
masas y envidndolas a andlisis histopatoldgico.
La lesién sacra mostraba areas solidas y firmes,
alternadas con cavidades que contenian material
caseoso amarillento y zonas de aspecto pastoso
blanquecino.

El tratamiento posquirGrgico incluyé meloxicam
(0,1 mg/kg cada 24 h durante 4 dias) y cefalexina
(20 mg/kg cada 12 h durante 7 dias). La paciente
mostré una excelente evolucidn postoperatoria,
con cicatrizacion normal y retiro de suturas a los
10 dias.

El estudio histopatolégico de las muestras revel6
que la lesidn cutanea de la mejilla correspondia a
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un tricoblastoma, una neoplasia benigna
derivada del foliculo piloso. En cuanto a la masa
ubicada en la region sacra, el diagndstico fue de
CC, caracterizada por nddulos de calcificacion
en el tejido conectivo, acompafiados de
inflamacién crénica granulomatosa, reaccién
desmoplasica y calcificacion de la pared arterial
(Figura 2).

Figura 2. Corte histolégico que evidencia un proceso
inflamatorio crénico, con nodulos calcificados,
reaccion granulomatosa y desmoplésica, asi como
calcificacion vascular.

Tabla 1. Valores relevantes de laboratorio
prequirurgico del paciente canino y rangos de
referencia.

Parimetro Valor del paciente Rango de referencia

5.500.000 — 8.500.000 /mm?
6.000— 16.000 /mm?

Recuento de glébulos rojos 5.790.000 /mm?

Recuento de globulos blancos 7.190 /mm®

Plaquetas 268.000 /mm* 150.000 — 450.000 /mm?®
Creatinina 0.9 mg/dl 0.5 - 1.5 mg/dl
Urea 43.6 mg/dl 20 - 50 mg/dl
Calcio sérico 8.2 mg/dl 8—11 mg/dl
Creatina quinasa (CK) 299.7 ULL 12-300 UL
Fosforo sérico 5.2 mg/dl 2.4 -82mg/dl
Discusion

La CC ha sido reportada principalmente en
perros jovenes de razas grandes, siendo mas
frecuente en animales menores de 2 afios y
relativamente comin hasta los 4 afios de edad®*
En este caso, la lesion fue identificada en una
paciente  geridtrica  con  caracteristicas
morfologicas  compatibles con  Labrador
Retriever, una de las razas mencionadas con
mayor frecuencia en estudios retrospectivos’.
Cabe sefialar que no se disponia de un dato
exacto sobre el inicio de la lesién, aunque, segin
la anamnesis, probablemente se desarroll6 en los
Gltimos afos.

Las lesiones en la CC suelen localizarse
principalmente en tejidos subcutaneos de las
extremidades, incluyendo regiones como el
metatarso, metacarpo, tarso, codo, corvejon y
escapula. También se han descrito lesiones en la
lengua, labios, encias y otras areas subcutaneas
menos frecuentes, como el cuello, térax y
espalda®®. La localizacion dorsal al sacro
observada en este caso es poco comin y puede
generar confusién con una exostosis 0
“sobrehueso”, como ocurrid en esta paciente, lo
que enfatiza la importancia de una evaluacion
diagndstica cuidadosa para diferenciar estas
entidades’.

Ademas de los hallazgos clinicos, se emplean
estudios imagenoldgicos como radiografia,
ecografia, tomografia computada y resonancia
magnética para el diagnéstico de masas
calcificadas, especialmente aquellas localizadas
en la region de la columna vertebral. Sin
embargo, el estudio histopatolégico sigue siendo
la herramienta definitiva para confirmar el
diagnostico®.

La evaluacion hematoldgica, bioquimica sérica y
de hormona paratiroidea puede contribuir a
diferenciar los tipos de CC. En particular, la
forma distrdfica se caracteriza por niveles séricos
normales de calcio y fosforo, mientras que la
forma metastasica se asocia con hipercalcemia o
hiperfosfatemia secundarias a alteraciones
metabolicas como insuficiencia renal o
intoxicacion por vitamina D. En este sentido,
diversos autores destacan que la interpretacion
conjunta del perfil hematolégico, bioquimico y
hormonal es atil para orientar el diagndstico
diferencial antes de la  confirmacion
histopatoldgica definitiva2®,

Aunque se han utilizado otros tratamientos,
como el laser de dioxido de carbono o los
absorbentes orales de carbon, la escision
quirdrgica completa sigue siendo el tratamiento
de eleccién, con un buen pronéstico. La
reseccion total de la lesion probablemente
conduce a la curacidn definitiva, dado que no se
han reportado recurrencias ni aparicion de
nuevas lesiones tras la intervencion*®, Se
recomienda mantener un margen de 1 cm de
tejido sano alrededor de la lesion para asegurar la
reseccion completa®. En el presente caso, un afio
después de la cirugia, no se registro recurrencia
de la masa.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la forma
distréfica ocurre cuando un tejido previamente
daflado por necrosis, inflamacién cronica o
neoplasia genera un microambiente que favorece
la precipitacion local de sales de calcio pese a
niveles séricos normales. En la calcificacién
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metastasica, por el contrario, el exceso circulante
de calcio y fosforo promueve depositos
minerales en tejidos blandos previamente sanos.
Las formas idiopaticas se consideran resultado de
mecanismos aln no esclarecidos, aunque se han
descrito posibles predisposiciones genéticas y
factores locales que actlan sin alteraciones
metabodlicas evidentes. Finalmente, las formas
iatrogénicas se vinculan con la administracion de
ciertos farmacos (p. ej. progestagenos) o con
intervenciones  quirdrgicas que inducen
microtraumatismos y mineralizacion
secundarial>®,

En este caso particular, considerando la
localizacion  anatémica, los  hallazgos
histopatolégicos compatibles con inflamacion
crénica y la ausencia de enfermedad sistémica
evidente, se sugirié que la lesion se origind por
un proceso de calcificacion idiopatica o
distrofica, posiblemente relacionado  con
microtraumatismos repetitivos en la regién sacra.

Conclusioén

Este caso pone de manifiesto la importancia de
considerar a la CC como diagnostico diferencial
ante masas subcutdneas mineralizadas, incluso
en pacientes geriatricos y en localizaciones
atipicas, como la region dorsal del sacro. La
integracion de la evaluacion clinica, estudios por
imagenes y analisis histopatologico resulto
esencial para alcanzar un diagnéstico preciso. La
escisién quirdrgica fue eficaz, con buena
evolucion  postoperatoria y ausencia de
recurrencias a un afio del procedimiento. Este
reporte contribuye a ampliar el espectro clinico
conocido de la CC en medicina veterinaria,
subrayando la necesidad de un enfoque
diagndstico integral ante lesiones cutaneas o
subcutaneas de presentacion inusual.
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