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Objetivos
Diagnodstico y manejo de la miositis osificante sintomatica
como complicacién de la cirugia de cadera.

Material y metodologia

Paciente mujer de 58 anos que tras caida desde propia altura
con traumatismo en cadera izquierda presenta una fractura
subcapital de fémur izquierdo (imagen 1). En diciembre de 2019
es intervenida mediante hemiartroplastia parcial cementada
bipolar en cadera izquierda (imagen 2).

La paciente es revisada en consultas externas de traumatologia
y desde la cirugia refiere aumento de volumen, dolory
limitacion de la movilidad en dicha cadera, especialmente a |la
flexion y rotacion externa de la misma. Tras realizar diversas
exploraciones de imagen, entre las que se encuentran
radiografias y TC (imagen 3), la paciente es diagnosticada de
miositis osificante circunscrita sintomatica describiendo
diversas areas de formacién osea alrededor de la cabeza
femoral.

El caso es presentado en el Comité de Tumores y entre los
diferentes especialistas se decide realizar un tratamiento
sintomatico consistente en AINEs en fases agudas de dolor
combinada con ciclos de fisioterapia agresiva mediante
electrolisis percutanea intratisular y radioterapia a dosis bajas.

Imagen 1: radiografia de fractura subcapital izquierda.

Imagen 2: imagen radiografica tras colocacion de protesis parcial
cementada de tipo bipolar.

Restultados

Actualmente la paciente sigue siendo revisada por nuestra
unidad. Tras la rehabilitacion y radioterapia presenta una clara
mejoria de la sintomatologia con aumento del rango de
movilidad de cadera izquierda llegando a flexion de 902 y
rotacion externa minimamente disminuida. Radiolégicamente
han disminuido las formaciones o0seas persistiendo menor al
50% respecto a las imagenes al diagnostico (imagen 4).

Conclusiones

La miositis osificante, aunque rara, conforma una entidad en
la que hay que pensar tras una evolucion torpida tras la
cirugia. Aunque no siempre se presenta de forma
sintomatica, cuando esto ocurre es conveniente abordarla
con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes. El
diagnostico inicial se realiza con pruebas de imagen, aunque
el estudio anatomopatolégico mediante biopsia es
definitivo. El abordaje de esta complicacion es
multidisciplinar, pudiéndose tratar mediante analgesia,
rehabilitacion, radioterapia y otras medidas. Como ultimo
recurso se puede realizar cirugia, admitiendo que puede
empeorar el cuadro especialmente en los momentos
iniciales o con la apariciéon temprana tras el desencadenante
donde puede estar contraindicado por aumento de recidivas
o efecto rebote.

Imagen 3: imagenes de radiografia y TC poniendo en evidencia
las caracteristicas de |la miosistis osificante.
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Imagen 4: resultado radiografico tras tratamiento administrado
con disminucion de las formaciones 6seas previas.
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