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Intgroducción:

La calcifi laxis se caracteriza por isquemia y necrosis cu-
tánea secundaria a la calcifi cación, fi brosis y trombosis de 
pequeñas arteriolas dermoepidérmicas. Esta enfermedad 
afecta entre el 1 y el 4% de los pacientes en diálisis. El 
estudio se centra en el caso clínico de una paciente de 44 
años de edad en tratamiento sustitutivo desde 1999. En 
diciembre 2011 inicia dolor en ambos MMII con presencia 
de nódulos dolorosos, apareciendo posteriormente úlceras 
necróticas por calcifi laxis. Se presenta la evolución de la 
paciente según el tratamiento administrado, los productos 
utilizados para la cura de las heridas, la medicación in-
travenosa y la pauta de hemodiálisis. Se utilizan gráfi cos 
donde se representan niveles analíticos, lesiones, inter-
venciones quirúrgicas tratamiento intravenoso y evolución 
del nivel del dolor. Se documenta con fotos la evolución de 
las lesiones. A pesar del mal pronóstico de la enfermedad 
en este caso se ha conseguido la curación completa de las 
lesiones en un periodo de 11 meses con una signifi cativa 
mejora de la calidad de vida de la paciente.
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