
Eine 82jährige Patientin mit chronischen Ulzera
an beiden Unterschenkeln hatte seit mehreren
Wochen weissliches Material in den Wunden 
bemerkt. Radiologisch zeigten sich oberfläch-
liche fleckenförmige, teils konfluierende Verkal-
kungen (Abb. 1 x). Die Werte für Kalzium, 
Phosphat, alkalische Phosphatase, Kreatinin,
Vitamin D, Parathormon, ANA und ANCA lagen
im Normalbereich. Die Haut- und Muskelbiop-
sien ergaben eine subkutane Kalzinose mit 
lymphozytärem Infiltrat. In der angiologischen
Untersuchung fanden sich eine ausgeprägte 
Varikosis sowie eine Stenose der rechten Arteria
femoralis superficialis. Es handelte sich somit
um eine lokalisierte dystrophe Kalzinose. Nach
einer PTA, einer Krossektomie und einem Vari-
zenstripping kam es zu einer guten Wundhei-
lung.
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Abbildung 1
Röntgenaufnahme des rechten Unterschenkels p.a.


