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INTRODUCCION

La osificacion heterotdpica o miositis osificante es la formacion de hueso lamelar maduro en los tejidos blandos. Se clasifica en
postraumatica, atraumatica o neurégena y miositis osificante progresiva. La incidencia de miositis osificante neurogena se estima
entre el 11y el 22% tras un TCE. La fisiopatologia se desconoce, asumiendo que el éstasis venoso junto con la desmineralizacion
0sea provocan precipitados calcicos en tejidos blandos. Por otro lado, se acepta la teoria de la formacién 6sea como
consecuencia de microtraumatismos repetidos por la movilizacion pasiva forzada durante la rehabilitacion.

Puede provocar dolor y limitacion funcional, por lo que es importante un diagnodstico precoz.

OBIJETIVO

Presentar un caso clinico de osificacion heterotopica como complicacion de TCE grave.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 55 anos ingresada en 2010 por TCE grave secundario a
accidente de trafico, que presentd hemorragia subaracnoidea
postraumatica, sangrado intraventricular y lesion axonal difusa. Como
secuelas presenta hemiparesia derecha y paralisis facial derecha.

En 2016 acude a consulta por neoformacion 6sea en pelvis y region
inguinal derecha que produce limitacion progresiva de la movilidad de
la cadera vy dificultad para la sedestacion y la deambulacién con
andador .

En la exploracion fisica se palpa una tumoracion dura longitudinal
desde la pelvis al fémur. La movilidad de la cadera no es dolorosa,
realizando 8092 flexion, 02 rotacion interna, 352 rotacion externa, 159
adducion y 302 abducion.

En las pruebas complementarias de imagen se observa una estructura
osea de morfologia triangular de 107 mm de longitud desde la rama
iliopubiana derecha, extendiéndose entre los musculos pectineo y
aductor largo derechos desplazando los vasos femorales anteriormente
y en intima relacion con los mismos.

Se decide realizar intervencion quirurgica por la limitacion funcional de
la paciente.

RESULTADOS

Se realiza reseccion en blogue de la
osificacion, con diseccion del paquete
neurovascular femoral.

No se registran complicaciones intra ni
postoperatorias y la paciente recupera la
movilidad pasiva de la cadera, mejorando la
deambulacion y su calidad de vida.
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Figura 3. Imagen intraoperatoria.

CONCLUSIONES
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* La osificacion heterotopica es una complicacion en pacientes con TCE grave.

* El tratamiento quirurgico de la miositis osificante en pacientes neurologicos esta indicado cuando limita su calidad de vida.
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