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OBIJETIVOS

La OH es una patologia benigna y autolimitada que suele ’
afectar al tejido muscular. Puede provocar dolor y limitacion : Ltr
en el arco de movimiento, asi como, bursitis o compresion
vasculonerviosa si se encuentra en proximidad de dichas

estructuras.

Aunque descritas por primera vez en 1905, se desconoce su f§ =
origen y se postulan varias teorias: microtraumatismos @& 7

repetidos, atraumaticos y neurogenos.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 20 anos que debuta con bultoma
infrarrotuliano de crecimiento lento presentando
limitacion del arco de movilidad de |la rodilla tanto
por el dolor como por el tamano de la lesion.
Atraumatico.

estudio mediante US, RX y RMN es
diagnosticado de  osificacion  heterotopica
intratendinosa (rotuliana) inmadura, confirmada
posteriormente mediante biopsia.

Dado el tamano de la lesion, se decide extirpacion
quirdrgica.

El resultado anatomopatoldgico fue de miositis osificante (intratendinoso en nuestro caso) que
previa radioterapia fue finalmente intervenido, sin presentar complicaciones postquirurgicas y
mejorando del dolor y rango de movilidad que presentaba previo a la intervencion.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de las OH es quirurgico en
aquellos casos que ocasionen complicaciones y
siempre y cuando las mismas hayan madurado
(6-12 meses).
Es fundamental el diagnostico diferencial con
abscesos y sarcomas en casos de localizaciones
atipicas. Cuando se traten de localizaciones
atipicas. Ademas, el tratamiento quirurgico
puede complementarse con radioterapia de
forma profilactica.
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