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RESUMEN

La calcinosis escrotal idiopatica es una enfermedad rara y benigna de la piel del escroto que
se presenta como nodulos calcificados y asintomadticos. Por lo peculiar en su presentacion y
escasa casuistica en la literatura médica mundial, se describe el caso de un paciente de 74
afios de edad, quien hace dos afios presentaba multiples formaciones nodulares subcutaneas,
bilaterales en la region del escroto; facilmente movibles, firmes, de un tamafio promedio de
0,9 cm de diametro. Al estudio histopatologico se confirmo la presencia de calcio en el
interior de cada lesion. Se concluyd que la calcinosis escrotal idiopatica es una condicion

benigna con una patogenia desconocida, generalmente asintomatica, pero que por razones
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estéticas puede afectar la calidad de vida y la autoestima del paciente. El diagnéstico se
realiza por medio de estudios histopatoldgicos y la escision quirtrgica constituye el

tratamiento de eleccion.
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ABSTRACT

Idiopathic scrotal calcinosis is a rare, benign scrotum’s skin disease that occurs as calcified
and asymptomatic nodules. As it is peculiar in its presentation and due to the poor casuistic
in the world medical literature, the case of a 74-year-old patient, who had two years ago
multiple subcutaneous, bilateral nodulatory formations in the scrotum region, is described.
The formations were easily movable, firm, an average size of 0.9 cm in diameter. The
histopathological study confirmed the presence of calcium inside each lesion. It was
concluded that idiopathic scrotal calcinosis is a benign condition with an unknown
pathogenesis, usually asymptomatic, but due to aesthetic reasons it can affect the quality of
life and self-esteem of the patient. The diagnosis is made through histopathological studies

and the choice treatment is the surgical excision.

Keywords: calcinosis; scrotum; idiopathic; histology.

Recibido: 18/06/2020

Aceptado: 29/10/2020

Introduccion

Lewinski® fue el primero en describir, en 1883, la calcinosis escrotal. Casi un siglo después,

Shapiro y otros® sugirieron el nombre “calcinosis escrotal idiopatica” luego de excluir la
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presencia de revestimiento epitelial, quistes residuales, lipidos u organismos en la
histologia.®® En cuanto a la etiologia de la calcinosis escrotal idiopatica (CEI), en los Gltimos
40 afios se han propuesto las mas disimiles hip6tesis.® La CEI podria ser verdaderamente
idiopatica como sugirieron Shapiro y otros® o podria deberse a una calcificacion distrofica
debido al depdsito de calcio en quistes epidérmicos como lo sugirieron Karabulut y otros®
y Takuya y otros.® Incluso, estaria relacionada con quistes ecrinos del escroto o resultaria
de una calcificacion distrofica en el musculo dartos.®) Sin embargo, existe un acuerdo
uniforme en que el CEI se caracteriza por depo6sitos de calcio de varios tamafios que estan

rodeados por una reaccion granulomatosa.®

Hasta la fecha solo se han notificado unos pocos cientos de casos en todo el mundo.” La
incidencia exacta es dificil de informar, ya que esta entidad, por lo general, se describe a

través de informes de casos y series debido a la rareza de la enfermedad.®

La patogénesis sigue siendo controvertida y depende del debate si el término “idiopatico”
resulta apropiado para la afeccion.® Por lo general, aparecen en ausencia de trastorno

sistémico del metabolismo del calcio/fosforo.@®

Desde el punto de vista clinico, la CEI se presenta como nddulos amarillos y duros dentro
de la piel escrotal, los cuales varian en tamafio (de 1 mm a varios centimetros) y nimero
(solitario o maltiple).*Y Los nodulos suelen ser indoloros en la piel escrotal®® y los
pacientes buscan atencion médica principalmente por razones estéticas.*® Sin embargo, en
algunos casos, puede haber algo de pesadez, picazon o secrecion de las masas calcificadas.
La demora entre la aparicion de la enfermedad y la terapia suele ser de varios afios debido

al curso benigno y los sintomas insignificantes.?

Una evaluacién histopatologica revela que los nddulos estan formados por depdsito de
calcio de diferentes tamafios, rodeados por una reaccion granulomatosa.’ En esta
enfermedad no se presentan dafios tisulares subyacentes ni valores anormales de
laboratorio.™® La extirpacion de las lesiones resulta ser el tratamiento de eleccion, con cierre
primario de la piel, lo cual es posible en muchos casos ya que la piel del escroto es muy

laxa.(®

El reconocimiento de esta entidad por el ur6logo y el médico de la atencidn primaria, a partir

de la exploracion fisica, permitiria disminuir los niveles de ansiedad y preocupacion que se
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genera en los pacientes por la ubicacion de estas lesiones. Esto posibilitaria un rapido
diagndstico y posterior tratamiento.

Tomando en consideracion la baja frecuencia de esta enfermedad, se presenta este caso, ya
que es posible que algunos urdlogos y médicos generales, no hayan tenido la oportunidad
de atender un paciente con este tipo de afectacion del metabolismo del calcio. Se describe
un caso clinico con el diagnostico anatomopatoldgico de calcinosis escrotal idiopatica, que
fue tratado quirdrgicamente con excelentes resultados. El objetivo del trabajo es describir el
caso de un paciente, de 74 afios de edad, por la peculiaridad de su enfermedad y escasa

casuistica en la literatura médica mundial.

Presentacion de caso

Paciente de 74 afios de edad, de color de piel negra, sin antecedentes patoldgicos de
infeccion de transmision sexual o traumatismo en region del escroto. Acudié a la consulta
de urologia para manifestar la aparicion hace dos afios de maltiples formaciones nodulares
en la regidn del escroto, con aumento progresivo en tamafio y nimero de algunos de ellos

durante el ultimo afio.

El paciente refiere que nunca ha presentado dolor, prurito, ni secrecién de los nodulos, solo
una ligera incomodidad con la ropa interior. Ademas, expresa problemas de pudor con su

pareja sexual, razon por la cual evitaba las relaciones intimas.

En el examen fisico se observaron nédulos subcutaneos bilaterales en la piel del escroto, en
nameros de 3y 6, derecho e izquierdo, respectivamente. Los nodulos, del color de la piel,
eran firmes y se movian de manera facil. No presentaba dolor a la manipulacion y no tenian
areas de ulceracion. El tamafio promedio de los nédulos era de 0,9 cm de diametro. El pene
no presentaba lesiones y los testiculos eran palpables y normales en tamafio, forma y

simetria. No se not6 ninguna otra lesion cutanea.

Los estudios de laboratorio fueron negativos para VIH vy sifilis, y los valores de urea,

creatinina, 4cido Urico, estaban dentro de los limites normales. Se decidi6 la exéresis de los
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nddulos con remocion de la piel circundante como tratamiento definitivo. Considerando que
los nédulos se encontraban cercanos entre si se decidid realizar una Unica incision eliptica

que incluia ambos hemiescrotos con el respectivo cierre de la piel.

Para la confirmacion del diagnostico, el fragmento de piel resecada fue enviado al
Departamento de Anatomia Patoldgica, donde fue descrita macroscopicamente como un
fragmento de piel de 7x6x0,6 cm. Al corte de una de las formaciones nodulares, se observo

que estos eran blanco-grisaceos y de consistencia dura.

Las muestras fueron fijadas en formol al 10 % e incluidas en parafina. Luego se realizaron
cortes de 3 a 4 micras y coloreados con hematoxilina y eosina. Al estudio microscépico, se
observd la presencia de masas basofilas de diferentes tamafio y forma en el espesor de la
dermis tanto superficial como profunda (Figs. 1 y 2). Para la confirmacion de la presencia
de calcio se realizo la tincion especial de histoquimica von Kossa, la cual fue positiva. La
epidermis se encontraba sin alteraciones histologicas. El paciente fue valorado a los 15 dias
y a los seis meses. No se observaron signos de recurrencias de los nédulos y en ambas

consultas manifest6 su satisfaccién del resultado cosmético escrotal.

Fig. 1 - Fragmento de piel en el que se observa epidermis sin alteraciones histologicas (flecha) y

multiples lesiones de diferentes tamafio y forma con depdsitos de calcio (*). (Vista 10X).
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Fig. 2 - Dep0sitos baséfilos de calcio. (Vista 20X).

Discusion

La calcinosis cutanea se define como el depésito de sales de calcio en la piel®® y los tejidos
subcutaneos.“” La localizacion a nivel del escroto se denomina calcinosis escrotal
idiopatica.*® En la investigacion acerca de la calcinosis cutanea (en varias ubicaciones
corporales), Robert y otros*® estudiaron a 34 pacientes. De ese total, solo el 11,8 % (cuatro

casos) se correspondian con lesiones de calcificacion en el escroto.

La CEIl es una afeccion rara y benigna que generalmente aparece en hombres entre los 20 y
40 afios de edad.®® Si bien la presentacion mas comun es entre la tercera y cuarta décadas

de la vida, tanto los grupos de edad adultos como los pediatricos pueden verse afectados,
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con un rango de edad de 9 a 85 afios.(”’ No obstante, Giron y otros®? reportaron el caso de

un nifio de 3 afios con CEI.

La calcinosis escrotal idiopatica es mas coman en hombres de piel de color negra y se han

notificado lesiones similares en las mujeres (calcinosis vulvar).®

Se han realizado mdltiples enunciados sobre la etiopatogenia, como el de Saad y otros,?V
quienes plantearon que la calcinosis escrotal puede deberse a la inflamacion de los quistes
epidérmicos, seguida de una calcificacion distréfica dentro de la queratina del quiste o
dermis adyacente a la ruptura de la pared celular. Pabuccuoglu y otros®? informaron que la
degeneracion y la necrosis de los musculos dartos del escroto son los factores mas

importantes en el proceso de esta enfermedad.

Karabulut y otros® plantearon la posible relacion de la CEI con los quistes ecrinos del
escroto; lo cual fue confirmado por Ito y otros®® a través de estudios inmunohistoquimicos.
Ellos utilizaron anticuerpos contra antigeno carcinoembrionario, antigeno de membrana
epitelial y proteina del fluido en bruto de la afeccion quistica-15, Describieron que la
calcinosis escrotal distréfica se origina en quistes ecrinos ya que estos presentan una
reaccion positiva para antigeno carcinoembrionario y antigeno de membrana epitelial en las

células luminales y en el contenido de quistes grandes y estructuras ductales.

Se ha sugerido que un trauma menor podria estar relacionado con la aparicion de la
calcificacion distrofica.??) Otro elemento vinculado con la etiopatogenia es que no se ha
encontrado evidencia convincente de alteracion bioquimica o trastorno endocrinoldgico,
metabdlico o sistémico como la causa de la CEI,® por lo que esta podria ser

verdaderamente idiopatica como lo sugieren Shapiro y otros.®

Mas recientemente Chun y otros®® plantearon una sorprendente asociacion entre la CEl y
el virus del papiloma humano (VPH). En un estudiante de 18 afios describieron la aparicion
repentina de multiples papulas amarillentas asintomaticas sobre el escroto durante dos
meses. Luego de su exéresis, la biopsia con tincién de von Kossa y la espectrometria de
dispersion de energia mostraron un deposito de calcio con formacion de quiste, con lo que

se confirmo el diagnostico de calcinosis escrotal.
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Ademas, hallaron que la pared del quiste estaba compuesta por coilocitos y células gigantes
multinucleares y la reaccion en cadena de la polimerasa para VPH tisular. La

genotipificacion y la transferencia Western permitieron la deteccion de VPH-70.

Existen tres tipos de calcinosis escrotal: el tipo secundario, en el que la calcificacion se
produce como resultado de hipercalcemia o hiperfosfatemia, como puede verse, por
ejemplo, en la insuficiencia renal cronica o el hiperparatiroidismo. Otro es el tipo distroéfico,
en el que el paciente tiene niveles séricos normales de calcio y fosforo, pero las condiciones
locales como la inflamacion promueven la formacidn de depositos de calcio. Y el tercer tipo

es la idiopatica.®

Clinicamente su presentacién es mas frecuente en forma de papulas o nédulos, con cambios
a nivel cutaneos visibles, consistencia dura,?” de color blanco amarillento,® que tienden
a aumentar de tamafio y nimero con el tiempo,? y podrian asociarse con prurito, sensacion
de pesadez, descarga de un material calizo blanco o una combinacion de todos estos

sintomas.®

Yudawan y otros®® describieron que los nddulos crecen a partir de un pequefio brote con
secrecion exudativa de color blanco calcareo, pero sin antecedentes de vesiculas, papulas ni
signos de inflamacion. Tsai y otros®® reportaron presentaciones inusuales que incluyen

formas pediculadas y dolor perineal/suprapubico asociados con prostatitis cronica.

El diagnostico diferencial se debe plantear con un quiste de inclusion epidérmica,
esteatocistoma, cuerno cutaneo (queratosis actinica) u otros tumores benignos, como

lipoma, fibroma, angioqueratoma y linfangioma circumscriptum. 9

La calcinosis escrotal también pueden deberse a epididimitis cronica, apéndice testificado
calcificado, apéndice epididimo, y granuloma de esperma debido a esperma extravasado y

hematomas.@®)

La tasa de recurrencia de las lesiones es alta.®Y Ahmadnia y otros®® reportaron casos de
recurrencias después de la escision quirargica. El diagndstico solo se confirma por examen
histopatoldgico, con la identificacion de la presencia de depdsitos de calcio que varian en
tamafio dentro de la dermis, a menudo rodeados por una reaccion granulomatosa de cuerpo
extrafio. Algunos quistes revelan calcificacion de su contenido de queratina con poca

evidencia de inflamacion activa.®¥
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La cirugia sigue siendo actualmente el Unico tratamiento recomendado que proporciona
excelentes resultados estéticos y permite la confirmacion patoldgica del diagnéstico. Como

la enfermedad se limita a la dermis escrotal, la escision se circunscribe a la piel.®

El deterioro de la calidad de vida, la autoestima y el miedo a la disfuncion sexual podrian
condicionar la aceptacion del tratamiento quirtrgico.® Afortunadamente, se ha demostrado
que la escision en una etapa conduce a la satisfaccion del paciente y mejora su calidad de

vida y autoestima.®?

Aunque la escision en una sola etapa ha mostrado buenos resultados, esto podria no ser
posible en todas las situaciones, ya que la distribucién y extension de las lesiones varian
ampliamente. La reconstruccion del saco escrotal puede ser necesaria en enfermedades
extensas y graves. Las indicaciones para la escision quirargica incluyen preocupaciones

cosméticas, prurito severo y ulceracion.®®

Tela y otros®® consideran que la conservacion del escroto para asegurar la funcion
satisfactoria del testiculo, la espermatogénesis y un buen resultado cosmético debe ser la

guia definitiva para un abordaje quirdrgico.

En conclusién, la calcinosis escrotal idiopatica es una condicion benigna con una patogenia
desconocida, generalmente asintomatica, pero que por razones estéticas puede afectar la
calidad de vida y la autoestima del paciente. El diagndstico se realiza por medio de estudios

histopatoldgicos y la escision quirdrgica constituye el tratamiento de eleccion.
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