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Miositis osificante neurogénica del
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Resumen

Introduccion: la miositis osificante es un tipo de osificacion heterotopica (OH) que involucra principalmente al tejido muscular. La
osificacion heterotopica es un proceso patologico, que consiste en la formacion de tejido dseo extraesquelético; se presenta en ciertas
situaciones como traumatismo o lesiones neurolégicas, que en algunos casos limita la movilidad del segmento corporal involucrado. El
objetivo de este articulo es presentar el caso de un paciente con miositis osificante en el musculo iliaco derecho secundario a una lesién
medular. Presentacion del caso: hombre de 23 afios con secuelas de una lesién medular no reciente secundaria a una fractura de C6,
que presentd miositis osificante del musculo iliaco, generando incapacidad a la movilidad pasiva de la cadera derecha, lo que dificultaba
a sus cuidadores la higiene y movilizacién. Fue tratado con éxito mediante una osteotomia y exéresis del tejido 6seo aberrante. Posterior
a seis meses de seguimiento, el paciente presenta arcos pasivos de movilidad de la cadera completos y sin datos radiograficos de re-
currencia. Conclusiones: la miositis osificante neurogénica puede llegar a limitar la calidad de vida del paciente. Es importante conocer
las opciones profilacticas para los casos en etapas iniciales, asi como terapéuticas para casos avanzados.
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Abstract

Introduction: myositis ossificans is a type of heterotopic ossification that mainly involves muscle tissue. Heterotopic ossification is a
pathological process, which consists of the formation of extraskeletal bone tissue, it occurs in certain situations such as trauma or neurological
injuries, which in some cases limits the mobility of the involved body segment. The objective of this article is to present the case of a patient
with myositis ossificans in the right iliac muscle secondary to a spinal cord injury. Case presentation: 23-year-old male with sequelae of
a non-recent spinal cord injury secondary to a C6 fracture, who presented myositis ossificans of the iliac muscle, generating incapacity
for passive mobility of the right hip, which made it difficult for his caregivers his hygiene and mobilization. He was successfully treated
with an osteotomy and excision of the aberrant bone tissue. After six months of follow-up, the patient presents complete passive ranges
of hip mobility and no radiographic evidence of recurrence. Conclusions: neurogenic myositis ossificans can limit the patient’s quality
of life. It is important to know the prophylactic options for cases in the initial stages as well as therapeutic options for advanced cases.
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Introduccién

La osificacion heterotépica (OH) es un proceso
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AINE = antiinflamatorios no esteroideos.
OH = osificacion heterotopica.

MO = miositis osificante.
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patolégico complejo en el que se desarrolla una
metaplasia de tejido 6seo extraesquelético en tejidos
blandos, como musculos, tendones vy tejidos periar-
ticulares como capsulas y ligamentos, etcétera.!?

Citar como: Medina-Gémez LF, Aldana-Cetina AJ, Juarez-Oseguera A.
Miositis osificante neurogénica del musculo iliaco: reporte de caso.
Orthotips. 2024; 20 (3): 174-179. https://dx.doi.org/10.35366/116342



Medina-Gémez LF et al. Miositis osificante neurogénica del musculo iliaco

El término miositis osificante (MO) se utiliza en
aquellos casos de OH que no son de origen genético
y en los cuales el musculo es el tejido principalmen-
te involucrado.?

La OH puede clasificarse en tres grandes catego-
rias segun su origen: las que se deben a alteraciones
genéticas, las que aparecen después de un evento
traumaético y las de tipo neurogénico que se generan
en aquellos pacientes con una lesion neurologica.’#

En las formas genéticas, como su nombre lo
indica, existe una alteracién genética en la que
se forma tejido 6seo extraesquelético debido a la
activaciéon anormal de la osteogénesis, pero se de-
sarrolla a través de procesos similares a los eventos
que ocurren durante la formaciéon normal del hueso,
por lo que el tejido 6seo resultante tiene las mismas
caracteristicas que las del tejido 6seo esquelético;
su manifestacion clinica inicia generalmente en
poblacion pediatrica y son la forma menos comin;
existen dos presentaciones genéticas, la fibrodis-
plasia osificante progresiva (FOP) y la heteroplasia
Osea progresiva (HOP).56

La OH traumatica es la mas comun, es aquella que
resulta de una reparacion tisular aberrante posterior
a un evento traumatico, como una fractura, cirugia,
traumatismo muscular, luxaciones, quemaduras,
etcétera. Su mayor incidencia es en los casos de
fracturas y quemaduras. En los casos secundarios a
fractura, los siguientes factores se asocian a su pre-
sentacion: el retraso de la cirugia, la inmovilizacién de
la extremidad posterior a la cirugia, asi como un mayor
tiempo de inmovilizacion. Los casos secundarios a
cirugias ortopédicas, tienen mayor prevalencia en las
artroplastias totales de cadera, para la cual Brooker
ha descrito una clasificacién radiogréfica.”

Por altimo, la OH neurogénica suele presentarse
en aquellos pacientes con antecedente de lesién en
el sistema nervioso central, como eventos vasculares,
traumas craneo encefalicos, tumores cerebrales o
lesiones de la medula espinal, los sitios mas comunes
para la HO neurogénica son las caderas, los codos,
los hombros y las rodillas.’®"

La MO neurogénica fue descrita por primera vez
en 1928 por Déjerine y Celier, en pacientes que ha-
bian sufrido una lesion de la médula espinal durante
la Primera Guerra Mundial."" La OH neurogénica
generalmente ocurre después de lesiones del sistema
nervioso central, como lesiones de la médula espinal
y lesiones cerebrales, se ha informado que la preva-
lencia oscila entre 10 y 53%. El mecanismo en que
el sistema nervioso regula la formacion de OH no ha

sido aclarado del todo, generalmente suele localizarse
en tejido blando periarticular.™ 2

La manifestacion clinica puede variar desde una
presentacion asintomatica hasta un cuadro con defor-
midad clinica, dolor e importante limitacioén funcional;
un diagnostico precoz es dificil ya que los signos
(como inflamacion local, edema periarticular, rigidez
e induracion de las articulaciones) pueden ser ines-
pecificos y simular una infeccion o una enfermedad
vascular.'>13

Dentro de los estudios auxiliares del diagnostico
estan las radiografias simples, que nos ofrecen un
acercamiento diagndstico inicial, la tomografia com-
putarizada que ha demostrado ser una herramienta
preoperatoria que ayuda a disminuir el riesgo de
complicaciones quirlrgicas y la resonancia mag-
nética en aquellos pacientes que se encuentran en
una etapa clinica inicial; se ha descrito también la
determinacion de prostaglandina E2 en depuracién
de orina de 24 horas, dicha medicion se considera
un marcador confiable para la deteccion temprana y
para valorar la eficacia del tratamiento. Finalmente,
el andlisis anatomopatolégico seré el que determine
la naturaleza benigna del crecimiento 6seo.'?1415

El tratamiento de la OH suele consistir en manejo
conservador con indometacina y fisioterapia para
conservar los rangos de movilidad si nos encontramos
ante una etapa inicial; sin embargo, en las etapas
avanzadas en las que el tejido 6seo ha madurado
por completo, esta indicada la reseccién quirdrgica
siempre que esto represente una mejora en la funcion,
demostrada por la movilidad, los traslados, la higiene
y las actividades cotidiana.'*1®

Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 23 afios quien fue referi-
do de otro hospital por motivo de una tumoracion 6sea
en cadera derecha en estudio. Acudi6 a la consulta
externa de nuestro hospital; el motivo de consulta
fue la incapacidad para la movilizacion pasiva de la
cadera derecha. Entre sus antecedentes se encuentra
una fractura de C6 con lesién medular secundarias
a un accidente vial dos afnos antes de la consulta; el
paciente requirid manejo quirurgico por el Servicio de
Neurocirugia de nuestra unidad; actualmente cursa
con una lesién medular completa establecida con
ultimo nivel neuroldgico en C7. El paciente es depen-
diente de sus cuidadores para las actividades basicas
de la vida diaria. A la exploracion fisica encontramos
paciente postrado en decubito supino, con funcién
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sensitiva y motora abolidas de C8 hacia distal; a
nivel de cadera derecha se encontrd una tumoracién
palpable e indurada de aproximadamente 10 cm, la
cual no era movil ni fluctuante, sin datos clinicos de in-
flamacion local. La cadera se encontraba anquilosada
con una flexién de 10°, con llenado capilar inmediato.

El paciente acudi6 a la consulta con estudios de
rayos X'y tomografia simple de pelvis (Figura 1). Enla
radiografia anteroposterior de pelvis se observa una
lesion blastica a nivel de la cadera derecha de bordes
regulares y bien definidos que involucra fémur proxi-
mal y fosa iliaca derecha en cadera contralateral datos
de osteoartrosis coxofemoral. La tomografia muestra
la misma lesién; sin embargo, en un corte sagital, se
puede observar que el tejido 6seo heterotopico se
encuentra confinado al trayecto del musculo iliaco en
forma de puente dseo entre la fosa iliaca derecha y
el trocanter menor del fémur.

De igual forma, el paciente present6 un reporte de
biopsia realizada en el hospital de donde fue referido;
el analisis histopatoldgico dio como resultado hueso
trabecular, sin evidencia de neoplasia.

Técnica quirdrgica: preoperatoriamente se rea-
liz6 andlisis de sangre completo, se descartaron ane-

Figura 1:

Estudios de imagen previos a cirugia.
A) Radiografia anteroposterior de
pelvis. B) Tomografia computarizada
simple de pelvis en un corte coronal.
C) Tomografia computarizada simple
de pelvis en un corte sagital.

D) Tomografia computarizada

simple de pelvis en un corte axial.

mia y trastornos hemorragicos. Se realiz6 valoracion
preanestésica donde se determind que el paciente
se encontraba en adecuadas condiciones para la
cirugia. El procedimiento fue realizado por un cirujano
ortopedista adscrito a nuestro Servicio de Ortopedia
y tres residentes de la especialidad en ortopedia.
Bajo profilaxis antibibtica (ceftriaxona intravenosa:
1 g preoperatorio y 1 g cada 12 horas por tres dosis
postoperatorias) y anestesia general balanceada, el
paciente se posiciond en decubito supino. Se realiz6
incision cutanea anterior de 10 cm aproximadamente
por un abordaje iliofemoral (Smith-Petersen); se iden-
tificd y se protegid el nervio cutaneo femoral lateral, se
diseco a través del intervalo entre el musculo tensor
de la fascia lata y el musculo sartorio; una vez que
se accedid al siguiente plano, se identifico tumoracion
indurada con caracteristicas macroscopicas de hueso
cortical; con ayuda de un oste6tomo recto, se realizé la
exéresis del tejido 6seo, y se regulariz6 los bordes con
ayuda de una pinza gubia, se logré una separacion de
aproximadamente 10 cm entre los bordes del puente
0seo; se irrigd herida con solucion salinaa 0.9% vy se
coloco un sistema de drenaje por vacio de tipo fuelle;
se afrontd herida con sutura de nylon 2-0.
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Figura 2: Radiografia anteroposterior de pelvis posterior a la cirugia.

La cirugia tuvo una duracion de una hora con 50
minutos; el sangrado se cuantific6 en 300 ml y no
requiri6 de transfusién de hemoderivados durante ni
posterior al evento quirdrgico.

Se tom6 una muestra de tejido 6seo, la cual se en-
vi6 al Servicio de Anatomia Patolégica, cuyo anélisis
histopatoldgico report6 Unicamente tejido 6seo cortical
y trabecular, sin evidencia de neoplasia.

Tras la cirugia, se evaluaron los movimientos,
encontrando una movilidad pasiva con extension de
0°y flexién de cadera de 90°, aduccién 10° y abduc-
cion de 45°. El sistema de drenaje se retird 48 horas
postquirtrgicas. Como manejo profilactico se inicid
indometacina 100 mg cada 24 horas por 14 dias
iniciando a las 48 horas postquirdrgicas.

El paciente fue revisado transcurridas dos y seis
semanas, tres y seis meses. La herida cicatrizé sin
ninguna complicacion, y los rangos de movilidad se
han mantenido durante el seguimiento a seis me-
ses. Se realizd una radiografia anteroposterior. Los
controles radiogréficos se consideraron adecuados
y sin observarse complicaciones (fracturas, datos
radiograficos de nueva formacion ésea) (Figura 2).

Discusion

Presentamos el informe de un paciente joven
con miositis osificante del musculo psoas-iliaco,
especificamente la porcién que corresponde al
musculo iliaco, que fue exitosamente tratada me-
diante una osteotomia y exéresis de tejido dseo
heterotopico. Generalmente el manejo de la OH
suele ser no quirtrgico, mediante movilizacién y

manejo farmacoldgico en sus etapas iniciales. Sin
embargo, cuando la OH involucra una articulacion,
puede llegar a restringir o imposibilitar la movilidad de
dicha articulacién; en el caso especifico del paciente
con lesion medular, esta restriccién puede dificultar
en gran medida la tarea de los cuidadores para la
movilizacion del paciente y también dificultar las
actividades de cuidado e higiene, por lo que puede
estar indicado el manejo quirtrgico.'*15

La mayoria de los informes de la literatura se
limitan a reportes o series de casos. En el 2018,
Behery y colaboradores realizaron el reporte de un
caso de OH de etiologia traumética a quien se le
ofreci6 manejo quirlrgico consistente en exéresis
del tejido 6seo con un buen resultado posterior a la
cirugia. Hammad y asociados publicaron una serie
de tres casos clinicos de OH en cadera que fueron
tratados con éxito de forma quirtrgica, dos de los
casos fueron manejados con exéresis y uno con
artroplastia total de cadera; En el caso de nuestro
paciente, la osificacion fue en tejido periarticular,
lo que ocasion6 una limitacion importante para los
rangos de movilidad, similar a los casos descritos
previamente, por lo que se decidié tratamiento qui-
rdrgico con exéresis. 4

Por otra parte, puede existir compromiso de es-
tructuras adyacentes como lo documentaron Choi y
colegas, quienes reportan un caso de MO del masculo
triceps que condicioné una neuropatia del nervio
ulnar, por lo que también requiri6 manejo quirdrgico;
sin embargo, en el caso de nuestro paciente no se
encontraban involucradas estructuras vasculares
0 nerviosas.®

Se debe considerar que el manejo quirurgico no
se encuentra exento de complicaciones, como en el
caso reportado por Hammad y colaboradores en el
cual se produjo una fractura transtrocantérica durante
la exéresis, por lo que se realizd una osteosintesis
con sistema DHS, con una adecuada evolucion pos-
terior a la cirugia; por lo tanto, se debe realizar una
apropiada planificacion preoperatoria y se debe de
contar con los elementos necesarios para resolver
las complicaciones que pudieran presentarse. En el
caso de nuestro paciente, la cirugia fue realizada sin
ninguna complicacion o eventualidad.

A pesar de lograr un manejo quirirgico exitoso
con la exéresis completa o casi completa del tejido
6seo heterotdpico, la cirugia misma se considera
un traumatismo en la zona, por lo que uno de los
riesgos es la recurrencia de la OH; se han descrito
manejos profilacticos ya sea de tipo farmacologico
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con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o con
radioterapia. En el metaandlisis realizado por Shapira
y Su grupo se compararon ambas opciones como
manejo profilactico para OH en pacientes sometidos
artroplastia total de cadera y que presentaban un
riesgo alto de desarrollar OH; ellos concluyeron que
en los pacientes sometidos a artroplastia total de
cadera y que presentan un elevado riesgo de OH los
AINE tienen una mejor eficacia comparado con la
radioterapia como profilaxis, no habiendo diferencia
ente aquellos AINE selectivos y no selectivos de la
ciclooxigenasa 2. Debido a que la evidencia respalda
el uso de profilaxis para evitar la recurrencia de la OH,
en nuestro paciente se implementd un esquema de
profilaxis farmacoldgica con indometacina via oral, y
se realizd un seguimiento periddico para evaluar la
posible recurrencia.’”-2

Esta patologia, por ser poco comun, puede
representar un reto en cuanto a su diagnoéstico y tra-
tamiento, por lo tanto, ante la presencia de factores
predisponentes se debera sospechar para lograr un
diagnéstico oportuno. Es importante apoyarse de los
estudios de imagen como la tomografia, para una
adecuada planificacion preoperatoria y asi reducir
el riesgo de complicaciones; por ultimo, se deben
considerar las modalidades disponibles de profilaxis
para reducir el riesgo de recurrencia.? 20

Conclusiones

El abordaje diagnoéstico y terapéutico de este
tipo de lesiones es complejo. Siempre es importan-
te considerar como diagnéstico diferencial algun
proceso neoplasico, el cual debera ser descartado
antes de realizar algun tipo de tratamiento quirargi-
co. El manejo quirurgico es una opcién aceptable y
segura en los pacientes que se veran beneficiados
de la cirugia; en aquellos con limitaciéon de los
rangos de movilidad, dolor, afeccién a estructu-
ras vasculares o nerviosas adyacentes, realizar
siempre una adecuada planificacion preoperatoria
para disminuir el riesgo de complicaciones, con-
templar el uso de profilaxis posterior a la cirugia
si consideramos que el paciente presenta algun
riesgo de recidiva.
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