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Introducere

Calcinozele cutanate sunt afectiuni rare
constand din depunerea sarurilor de calciu in
piele. In functie de patogenezi se pot deosebi
patru forme de calcinozd cutanatd: distrofics,
metastaticad, idiopatica si iatrogena. Calcificarile
idiopatice apar fard a se putea evidentia
modificari ale metabolismului fosfo-calcic sau
alterdri tisulare. Calcinoza idiopaticd cuprinde
calcinoza scrotalad si calcinoza nodulard solitarad
congenitald descrisa de Winer.

Prezentam cazul unui copil cu calcinoza
nodulara solitara congenitala localizata pe
ureche.

* Universitatea Transilvania Brasov, Facultatea de Medicina.

Caz clinic

Copil iIn varstd de 2 ani a fost consultat
prentru prezenta unei papule localizate pe
urechea stangd. Papula avea consistentd durd,
dimensiunea de 7 mm, coloratie alb-galbuie,
suprafata verucoasa si localizarea pe fata interna
a pavilionului urechii stangi. Papula era asimpto-
matica si iInconjurata de un halou eritematos (fig. 1).

Antecedentele personale si familiale au fost
fara importanta.

S-a efectuat biopsia-excizionald a papulei.
Examenul histopatologic a evidentiat in dermul
papilar depozite de calciu sub forma de mase
neregulate si granule albastru-inchis la coloratia
hematoxilind-eozina. La nivelul epidermului este
prezenta ortokeratoza si acantoza (fig. 2).
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Fig. 1. Aspect clinic de nodul congenital al urechii

Discutii

Winer (1) a descris in 1952 la 3 pacienti
calcinoza nodulard solitarda congenitala. Majo-
ritatea localizarilor sunt la nivelul capului in mod
particular pe urechi (2, 3), apoi pe extremitati si
mai rar pe trunchi.

Calcinoza nodulard congenitald a urechii este
localizata indeosebi pe lobul urechii sau pe helix.
Papula este durd, cu dimensiuni cuprinse intre 3
si 11 mm, de coloratie albd sau alb-gdlbui, cu
suprafata netedd sau verucoasd, asimptomatica,
inconjurata uneori de un halou eritematos.

Cazuri identice, dar cu noduli dobanditi si
multipli au fost denumite noduli calcificati
subcutanati epidermici sau calculi cutanati (4).

Examenul histopatologic evidentiazd nume-
roase mase calcare localizate in dermul papilar cu
aparitia uneori de granuloame. Epidermul supra-
iacent prezinta grade diferite de hiperplazie cu
ortokeratoza si acantoza. Poate exista o eliminare
transepidermicd a materialului calcar de aspect
cremos fara prezenta unei reactii inflamatorii.

Diagnosticul diferential al calcinozei nodulare
congenitale a urechii se face cu milia, osteoma
cutis, nodulii reumatoizi, xantoame, tofi gutosi,
hiperplazia osoasda progresiva a urechii si
cristalele de colesterol dispuse subcutanat.

Patogeneza calcinozei cutanate ramane necu-
noscuta. Calcificarile metastatice apar in urma
depunerii sdrurilor de calciu in tesutul normal,
secundar anomaliilor metabolismului fosfo-
calcic. Astfel de calcificiri apar in cazul
hiperfosfatemiei din insuficienta renald cronica
cu realizarea aspectelor clinice de calcifilaxie sau
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Fig. 2. Aspect histologic — depozite calcare sub formd de
mase globuloase de un albastru inchis localizate la nivelul
dermului papilar la coloratia H E

paniculitd calcificantd. Rareori calcificdri metas-
tatice apar si in caz de hipercalcemie ca de
exemplu in hipervitaminoza D, sindromul
bautorilor de lapte sau hiperparatiroidism.

Calcificarile distrofice reprezinta forma cea
mai frecvent intalnitda din cadrul calcinozelor
cutanate, aparand in urma alterdrilor tisulare de
cauze diverse. Mecanismul lor de aparitie este
identic constand din aparitia unui cristal de
hidroxiapatita pe o matrice constituitda din
colagen si elastind alterate sau necrozate. Astfel
de calcinoze secundare pot sd aparad pe alterari
tisulare localizate dupd traumatisme, procese
inflamatorii (ulcere de gamba din insuficienta
venoasa, focare de osteomielitd, adenite cronice
etc.), leziuni parazitare (cristicercoza, oncocercoza,
chist hidatic), tumori benigne (pilomatricom, trico-
epiteliom, chist trichilemal, chist epidermoid etc.).

Calcificari secundare pot sa aparda si pe
alterdri tisulare difuze in afectiuni precum
sclerodermia sistemica, dermatomiozita, pseudo-
xantomul elastic, sindromul Marfan, sindromul
Ehlers-Danlos, sindromul Werner etc.

Traumatismele sunt implicate si in calcinoza
iatrogend. Astfel Speer si Rudolph (5) au pre-
zentat calcificari ale venelor superficiale secundare
administrdrii intravenoase a bicarbonatului de
sodiu si clorurii de calciu. Sell si colab. (6) au
prezentat calcificari aparute la calcaiele nou
néscutilor dupa recoltarea sangelui la acest nivel.
Calcinoza cutanatd a fost observata dupa electro-
encefalografie (7) si electromiografie (8) in urma
contactului prelungit cu paste de electrozi care
contin calciu.




Younger si Swan (9) considera ca
traumatismul ar fi factorul initial in aparitia
calcinozei nodulare congenitale a urechii. Carac-
teristicile anatomice ale urechii predispun la
traumatisme. La majoritatea pacientilor leziunile
sunt localizate de obicei intre portiunea largs si
ingustd a helixului, loc supus presiunii in timpul
gestatiei, iar tesutul subcutanat lipseste pe zonele
urechii supuse traumatismului. Vasele sanguine
care irigd epidermul, dermul si pericondrul sunt
de mici dimensiuni astfel incat chiar un trau-
matism minor al urechii poate induce ischemie si
initia procesul de calcificare.

Concluzie
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