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Paciente masculino, con antecedente de 
enfermedad renal crónica,  en hemodiálisis; 
quien presentó en falange distal del  dedo 
anular derecho, pequeña lesión eritematosa 
ligeramente dolorosa que en dos semanas 
evoluciona a área necrótica, seca, no dolo-
rosa (A) que se extiende hasta falange 
medial;  en Rx   se observa toda la vasculari-
dad calcificada (B), lo que nos orienta al 
diagnóstico de Calcifilaxis.

La Calcifilaxis es una vasculopatía caracteri-
zada por calcificación de la capa media de  
los vasos sanguíneos y proliferación de la 

íntima de los mismos, asociado a fibrosis y 
trombosis luminal, que lleva a necrosis de 
los tejidos circundantes, en especial los 
tejidos blandos. La fisiopatología  es multi-
factorial, esta calcificación vascular acelera-
da se ha asociado a una serie de factores de 
riesgo como la enfermedad renal crónica en 
terapia de reemplazo y en trasplante renal. 
Se ha relacionado a otros factores no urémi-
cos como son: anomalías en el metabolismo 
del calcio, estados de hipercoagulabilidad, 
hepatopatías, terapia con warfarina,  obesi-
dad, terapias con calcio y vitamina D. En 
estos pacientes el estándar de oro es reali-
zar TAC de Tórax para establecer el pronós-
tico según el grado de afectación de los 
vasos sanguíneos de corazón y pulmón.
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