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Resumen

Caso clinico: presentamos el caso de una mujer de 48 afios con dolor en senos maxilares y zonas temporales, en la que
se apreciaron placas calcicas subcutaneas faciales al realizar una tomografia axial computarizada (TC). La exploracion
fisica y los datos del laboratorio fueron normales. Reinterrogando a la paciente, comentd que un afio antes se le habia
administrado un producto de relleno facial que contiene hidroxiapatita calcica (CaHA) (Radiesse®).

Discusion: las microesferas de CaHA son radiopacas por lo que pueden observarse en las radiografias convencionales, y
sobre todo en la TC. Las caracteristicas de las imagenes, habitualmente bilaterales, separadas del hueso, junto con el ante-
Palabras clave: cedente de inyeccion previa de este material, debe orientar al clinico para reconocer este hallazgo y diferenciarlo de otras
Calcinosis. condiciones patoldgicas. Dada la popularidad que ha adquirido esta técnica de rejuvenecimiento facial, conviene que los

Hidroxiapatita L . R . . .
calcica. Radiesse®.  clinicos conozcamos las caracteristicas de las imagenes producidas por el depésito de esta sustancia.
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INTRODUCCION

La calcinosis cutis es un trastorno poco frecuente que
se caracteriza por el depésito de sales insolubles de
calcio en la piel. Puede ser secundaria a diversos proce-
sos, como enfermedades del tejido conectivo, tumores
y traumatismos. Los pacientes pueden presentar alte-
raciones visibles en la piel (papulas, nédulos o placas),
que en ocasiones se ulceran, saliendo material blan-
quecino al exterior, o bien ser diagnosticados de forma
incidental a través de pruebas de imagen o por los ha-
llazgos histolégicos (1). Presentamos el caso de una
paciente con calcificaciones en la zona subcutanea fa-
cial, relacionadas con la administracién de un relleno
biodegradable y reabsorbible que contiene microesfe-
ras de hidroxiapatita de calcio (Radiesse®).

CASO CLiNICO

Mujer de 48 afios que fue remitida a nuestro hospital
por presentar en los ultimos meses dolor de caracter
opresivo en ambos senos maxilares y zonas tempora-
les, irradiado a todo el rostro. Fue valorada por el ser-
vicio de Otorrinolaringologia, solicitdndose una tomo-
grafia axial computadorizada (TC) facial y de senos
paranasales, en la que se aprecié la existencia de pla-
cas calcicas en la grasa subcutanea facial, que se exten-
dia desde las comisuras nasales hasta la regién auricu-
lar en ambos lados (Fig. 1 Ay B), por lo que se remiti6
a la paciente a nuestra consulta.

Habia fumado en su juventud, pero no referia otros
habitos toxicos ni alergias conocidas. Tenia anteceden-
tes de hipercolesterolemia, migrafia, trastorno adap-
tativo, neuropatia intercostal izquierda y ambliopia en
ojo izquierdo. Seis afios antes fue diagnosticada de un
carcinoma tubular en la mama izquierda, siendo trata-
da mediante cirugia (tumorectomia), radioterapia y
hormonoterapia, evolucionando favorablemente. Ac-
tualmente seguia tratamiento con desloratadina, al-
motriptan, diazepam, desvenlafaxina, mirtazapina,
paracetamol y amitriptilina. La exploracioén fisica era
anodina. El hemograma completo, la VSG, la bioquimi-
ca rutinaria, incluida la calcemia, la fosfatemia y la
magnesiemia, el proteinograma y el elemental y sedi-
mento de orina fueron normales. Los niveles de calcio
iénico, 25-hidroxi-vitamina D (25(0OH)D), hormona pa-
ratiroidea (PTH), propéptido amino terminal del pro-
colageno tipo 1 (P1NP), telopéptido carboxiterminal
del colageno tipo 1 (CTX), asi como las concentracio-
nes de la enzima conversora de la angiotensina (ECA),
se encontraban dentro de los limites normales. Tras
interrogar de nuevo a la paciente, nos comenté que
un afio antes le habian administrado un producto de
relleno para la correccion de arrugas (Radiesse®) en
zona malar, comisuras labiales y mentén, que se repi-
tié posteriormente en otra ocasién, tres meses des-
pués, administrandose también el producto en ambas
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zonas temporales. Tres afos después, en un nuevo
control por imagen de nuestra paciente, se apreciaba
una clara disminucion de los depdsitos calcicos en la
zona facial (Fig. 1 Cy D).

DISCUSION

Radiesse® (Merz Pharma GmbH & Co. KGaA, Frankfurt,
Germany) es un relleno biodegradable y reabsorbible
que contiene microesferas de hidroxiapatita de calcio
(CaHA) suspendidas en un gel portador, que puede es-
timular la produccién endégena de colageno (2). Los
estudios en animales de experimentacion han demos-
trado que esta neocolagenogénesis aparece en la
cuarta semana y contintia hasta al menos 12 meses
después de la inyeccion (3). De hecho, en las personas
que reciben estos rellenos, los efectos de las inyeccio-
nes de CaHA permanecen visibles durante unos 18 me-
ses.

Desde su aprobacién por la FDA (Food and Drug Admi-
nistration) en 2006, la CaHA se ha utilizado en cirugia
plastica y reconstructiva para aumentar el tejido blan-
do dérmico y subdérmico profundo de la zona facial,
suavizando las arrugas de la piel. También se utiliza en
la restauracién o correccion de los signos de pérdida
de grasa facial (lipoatrofia) en personas con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi
como para rellenar el tejido blando en otras zonas cu-
taneas (cuello, brazos, gluteos, etc.) (4). Se han docu-
mentado buenos resultados en la literatura con el uso
de CaHA y las puntuaciones de satisfaccion de los pa-
cientes son altas. Tiene un buen perfil de seguridad,
aunque pueden aparecer efectos adversos transitorios
como equimosis, edema, eritema, dolor y picazén en la
zona de inyeccion, y hasta en un 3 % de los casos pue-
den observarse nédulos que, en la mayoria de las oca-
siones, no son visibles y se resuelven sin precisar trata-
miento (5).

El calcio presente en las microesferas de CaHA hace
que sean radiopacas. Sin embargo, en un estudio rea-
lizado en 2008 (6) se observé que la CaHA no siempre
es visible en las radiografias convencionales, mientras
que es facilmente reconocible en los estudios con to-
mografia axial computarizada (TC) inmediatamente
después de la inyeccion. Algo similar ocurre cuando se
analizan las imagenes mediante resonancia magnética
(RM), en la que los depésitos de CaHA aparecen como
una seial de baja o moderada intensidad (7), que sue-
le desaparecer unos dos afios y medio después.

Por tanto, es importante conocer las caracteristicas de
las imagenes de los depdsitos de CaHA para poderlos
diferenciar de otras condiciones que tienen una apa-
riencia radiogréfica similar, como ocurre con las lesio-
nes de miositis osificante, las calcificaciones distréficas,
los osteomas miliares de la piel y los cuerpos extrafios
(8). No obstante, los depositos de CaHA no deberian
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Figura 1. A Reconstruccion 3D de TC facial. B. Imagen axial de TC facial sin contraste. C. Imagen coronal de secuencia T2 con saturacion grasa
en resonancia magnética (RM). D. Imagen axial de TC facial sin contraste a los tres afios de la inyeccion de Radiesse®. Se observan multiples
focos hiperdensos en TC (A y B) distribuidos de manera difusa por el tejido celular subcutaneo de las regiones cigomética, infraorbitaria
y bucal predominantemente, correspondientes a depdsitos de hidroxiapatita de calcio. En la RM (C) estos depdsitos son marcadamente
hiperintensos en T2. A los tres afios (D) se identifica una significativa reabsorcion del producto con finos depoésitos residuales.

plantear problemas diagnésticos, sobre todo cuando
el radiélogo conoce el historial clinico del paciente. La
presencia habitualmente bilateral del material, que se
separa del hueso, junto con el antecedente de inyec-
cion previa de este producto, debe orientar al clinico
para realizar un diagnéstico adecuado. No hay eviden-
cia de que CaHA migre, ni que se estimule la osteogé-
nesis tras la colocacion del relleno a nivel de la dermis
profunday el plano subcutaneo, aunque debe tenerse
en cuenta que la reabsorcion de las microesferas de
CaHA puede resultar en una disminucion de la radio-
densidad del relleno implantado con el tiempo (6).

La popularidad de los rellenos de tejidos blandos para
el rejuvenecimiento facial ha aumentado de forma re-
levante en los Ultimos afos. De hecho, los rellenos dér-
micos se han convertido en uno de los tratamientos
estéticos clinicos mas populares, con 2,6 millones de
inyecciones administradas en 2018 en los Estados Uni-
dos (9). Su popularidad se debe en parte a que es un
procedimiento rapido, menos invasivo y con menor

complejidad técnica que la cirugia. Durante 2018, los
rellenos mas utilizados en Estados Unidos fueron el
acido hialurénico y la CaHA (9). Este tipo de tratamien-
to estético se ha popularizado también en nuestro pais
(10). Por ello, conviene que los clinicos conozcamos las
caracteristicas de las imagenes producidas por el dep6-
sito de esta sustancia. El presente caso deberia ayudar
al clinico a reconocer este hallazgo y diferenciarlo de
otras condiciones patolégicas.
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