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C A S O  C L Í N I C O

Calcinosis Cutánea en un infante tras 
punción única del talón durante el 
período neonatal: Reporte de un caso.
Jenniffer Castillo,*  Juan Luzuriaga,** Annette Morán,* J.C. Garcés,*** Enrique Uraga****

R E S U M E N 

La calcinosis cutis es un trastorno poco común causado por el depósito anormal 

de fosfato de calcio en la piel. La calcificación infantil del talón es una variante 

clínica rara de calcinosis distrófica, que se observa en neonatos de alto riesgo 

al nacer secundario a que son sometidos a múltiples punciones. Presentamos 

el caso de un infante masculino de 19 meses de edad, sin comorbilidades, que 

presentaba nódulo blanco-amarillento queratósico, localizado en talón derecho 

tras punción única para prueba de tamizaje neonatal. La histología reveló la 

presencia de depósitos globulares irregulares de calcio con eliminación tran-

sepidérmica. Es importante conocer de esta dermatosis poco descrita y esta-

blecer el diagnóstico diferencial con nódulos queratósicos del talón.

Palabras claves: Nódulos calcificados del talón, calcinosis cutis, calcinosis distrófica

A B S T R A C T

Calcinosis cutis is a rare disorder caused by the abnormal deposition of calcium 

phosphate in the skin. Infant calcification of the heel is a rare clinical variant 

of dystrophic calcinosis, which is seen in high risk neonates secondary to being 

subjected to multiple punctures. We present the case of a 19-month-old male 

infant, with no comorbidities, who presented a keratotic white-yellow nodule 

located in right heel after single puncture for neonatal screening. Histology 

revealed the presence of irregular globular deposits of calcium with transepi-

dermal elimination. It is important to know this dermatosis and to establish 

the differential diagnosis with keratotic nodules of the heel.
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I N T R O D U C C I Ó N

La calcinosis cutánea es un trastorno poco 

común causado por el depósito anormal de cris-

tales de fosfato de calcio en la piel. Fue descrita 

por primera vez por Virchow en el año de 1855 

y hasta la actualidad se han descrito 4 tipos de 

acuerdo a su etiología: la calcificación iatro-

génica, idiopática, metastásica y la distrófica, 

siendo esta última el tipo más común.1 Dentro de 

la calcinosis distrófica, existe una variante clí-

nica denominada calcificación infantil del talón, 

que se observa en neonatos de alto riesgo al 

nacer que son sometidos a múltiples punciones 

en el talón,2 siendo raramente vista en infantes 

que han sido puncionados por única vez.

D E S C R I P C I Ó N  D E L  C A S O 

Infante masculino de 19 meses de edad, pro-

ducto de un embarazo normal, con peso y talla 

adecuados para la edad gestacional, sin comor-

bilidades, con antecedente de punción única 

en el talón derecho, para prueba de tamizaje 

neonatal. El paciente presentaba nódulo blan-

co-amarillento, queratósico, firme y no dolo-

roso, de aproximadamente 0,6 cm. de diámetro 

localizado en el talón derecho de 3 meses de 

evolución (Figura 1). Dermatoscópicamente se 

evidenciaba la presencia de zona central com-

pacta amarillenta con tonos blanquecinos en 

relación a la hiperqueratosis, de borde bien 

demarcado y un halo periférico café claro (Fi-

gura 2). Se realizó biopsia excisional con diag-

nóstico clínico presuntivo de granuloma por 

cuerpo extraño y se solicitó estudio histológico 

Figura 1. Nódulo blanco-amarillento, queratósico, de 0,6cm.de 
diámetro  localizado en talón derecho.

Figura 2. Dermatoscopia: zona central compacta amarillenta con tonos 
blanquecinos, rodeada halo café claro.

Figura 3. Corte histológico muestra depósitos globulares irregulares de 
calcio con  eliminación transepidérmica de los mismos (H/E X10).
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de la lesión observándose a nivel de dermis papilar 

abundantes depósitos globulares irregulares de calcio 

con reacción granulomatosa a cuerpo extraño y eli-

minación transepidérmica (Figura 3).

D I S C U S I Ó N

La calcinosis cutis, o cutánea, es el término empleado 

para describir una serie de trastornos caracterizados 

por presentar depósito anormal de fosfato de calcio en 

la piel. Se han descrito 4 tipos: calcinosis distrófica, 

metastásica, idiopática y iatrogénica, siendo la pri-

mera el tipo más común de ellas y se da en un  tejido 

previamente dañado, en ausencia de alteraciones en 

el metabolismo del calcio y fósforo.1 Este tipo de cal-

cinosis aparece en el síndrome de CREST, la derma-

tomiositis de la infancia, el seudoxantoma elástico, 

el síndrome de Ehlers-Danlos, las infecciones de tipo 

parasitarias, y los tumores malignos y benignos de la 

piel (pilomatricomas, quistes pilosos, etc).3 La calcifi-

cación metastásica se da como resultado de la preci-

pitación de las sales de calcio en el tejido normal se-

cundario a un defecto en el metabolismo del calcio y/o 

del fósforo; en contraparte, la calcificación idiopática 

no se la ha relacionado con daño tisular ni defectos 

metabólicos sistémicos.  Mientras que, la calcifica-

ción iatrogénica es conocida como una complicación 

de terapia con cloruro de calcio intravenoso y gluco-

nato de calcio o ciertos métodos diagnósticos.4

La calcificación infantil del talón es considerada una 

variante clínica de la calcinosis distrófica descrita en 

neonatos de alto riesgo al nacer que son sometidos a 

múltiples punciones en el talón.2 Fue en el año de 1979 

que O’Doherty5 y un año más tarde Sell y colabora-

dores6 establecen la relación que existe entre lesiones 

nodulares calcificadas y punciones del talón y desde 

esa fecha poca es la literatura encontrada de casos 

similares y más aún cuando el cuadro es desencade-

nado tras punción única en el talón en neonatos sanos 

como en nuestro caso. 

Clínicamente se presentan como pápulo-nódulos, so-

litarios o múltiples, blanquecino- amarillentos, pé-

treos, generalmente indoloros localizados en la piel 

del talón, generalmente percibidos varios meses des-

pués del nacimiento entre los 4 a 12 meses de edad.7

Aunque su patogenia es desconocida se ha postulado 

que puede deberse a que existe liberación de fosfa-

tasa alcalina a partir de los tejidos lesionados, lo que 

resulta en un aumento del pH local, favoreciendo de 

esta manera la precipitación sales de calcio en la piel.8

Histológicamente  las lesiones muestran pequeños 

focos de calcificación irregular en la dermis superior, 

rodeado por tejido conectivo fibroso suelto e infil-

trado inflamatorio mononuclear, puede verse además  

eliminación transepidérmica aunque en pocos casos.9

Generalmente estos nódulos son de resolución espon-

tánea (18 a 30 meses de edad), pero algunos pueden 

persistir o  volverse sintomáticos  necesitando su re-

moción quirúrgica; en muy pocos casos puede existir 

la recurrencia de la lesión.10

La calcificación infantil del talón debe ser dife-

renciada de otro tipo de calcinosis cutis como por 

ejemplo del nódulo subepidérmico calcificado, el cual 

es de etiología idiopática y de diferente localización 

(oreja, párpados), además tiende a persistir.11 Entre 

otros probabilidades diagnósticas están las verrugas 

plantares y granuloma a cuerpo extraño.
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Concluimos que la calcificación infantil del talón es 

una variante clínica de presentación poco común de 

la calcinosis distrófica, que se desarrolla tras una in-

juria localizada en la piel del talón. Generalmente 

aparecen tras múltiples punciones en el talón  du-

rante el periodo neonatal, sin embargo al igual que 

nuestro caso la punción única del talón puede ser su-

ficiente para el desarrollo de los mismos. Es impor-

tante que, pediatras así como dermatólogos conozcan 

de esta presentación infrecuente de calcinosis cutis y 

que lo incluyan dentro del diagnóstico diferencial de 

nódulos queratósicos del talón.
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