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Objetivos
Presentar la miositis osificante, una lesion pseudotumoral caracterizada por la proliferacion de tejido fibroso y formacion de
hueso.

Afecta predominantemente a hombres (2:1) entre la primera y segunda década de la vida, sobre todo en cuadriceps y braquial
anterior.

Material y metodologia

Se presenta el caso de un varon de 75 anos derivado desde reumatologia por presentar monoartritis en rodilla derecha y
disminucion de balance articular con movilidad dolorosa. En base a este caso y junto con la literatura disponible, proponemos dar
unas pinceladas sobre los aspectos mas relevantes de esta enfermedad.

Resultados

Nuestro paciente presentaba uno de los antecedentes mas relacionados con este
proceso: Un traumatismo de alta energia debido a un accidente de traficos. También
aumenta la prevalencia de esta patologia los traumatismos craneoencefalicos,
infecciones, cronicas, quemaduras externas y hemofilia. Las formas clinicas de esta
patologia son: Circunscrita (Lesion unica), Generalizada (Multiples localizaciones, en
relacion con un trastorno neurologico) y Progresiva (Herencia autosomica dominante,
incapacitante y fatal, gen ACVR1)

El diagnodstico se realiza en base a signos radioldgicos (tardan entre 2 semanas en
aparecer, patron en velo-punteado) y la biopsia que muestra en fase aguda células
mesenquimales indiferenciadas. A partir de las dos semanas empieza a formarse en la
periferia una amalgama de matriz osteoide y tejido fibroso y un centro rojo-castano
blando de fibroblastos inmaduros.

La cirugia esta indicada ante |la presencia de clinica persistente y no debe realizarse en
el momento agudo (salvo compromiso neurovascular) ya que en fases iniciales
presenta alta tasa de recaida. La profilaxis solo se encuentra indicada en pacientes
con antecedentes previos y se realiza con Indometacina o Radioterapia a bajas dosis.

Nuestro paciente rechazo la opcion quirurgica y se sometio a una infiltracion con
acido hialurénico. En |la actualidad presenta mejoria de la sintomatologia dolorosa
aunqgue su balance articular sigue limitado.

Conclusiones

La miositis osificante tiene en la gran mayoria de caso un antecedente traumatico y presenta una imagen caracteristica, aunque
en caso de dudas puede realizarse biopsia. El tratamiento quirdrgico solo esta indicado ante gran limitacion funcional y/o
compromiso neurovascular y debe diferirse al menos 6 meses.
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