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PRESENTACION DE CASO

Osificacion heterotdpica de cicatriz de laparotomia

Heterotopic ossification in laparotomy scar

José Luis Guerra Mesa, Janet Lamadrid Garcia

Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 afios de edad operado en dos
ocasiones por adenocarcinoma gastrico, a quien se le encontré una masa 0sea de la
cicatriz de la linea media abdominal que fue resecada. El analisis histologico
confirmd una formacion 6sea madura. Este hallazgo llama la atencion sobre la
formacion 6sea en las cicatrices quirdrgicas. Debe hacerse diagndstico diferencial
con recidivas metastasicas de la cicatriz quirdrgica de aparicién posterior a cirugia
abdominal por cancer. Se analiz6 la patogenia segun la literatura especializada. El
objetivo del trabajo fue presentar una entidad poco frecuente y revisar las teorias
etiopatogénicas actuales de esta condicién morbosa.

Palabras clave: osificacién heterotdpica; cicatriz de la linea media abdominal;
laparotomia.

ABSTRACT

A case is reported of a 54-year-old male patient operated twice for gastric
adenocarcinoma, who was found to have a bone mass of the midline abdominal
scar that was removed. Histological analysis confirmed mature bone formation. This
finding draws attention to bone formation in surgical scars. Differential diagnosis
should be made with metastatic relapses of the surgical scar that appears after
abdominal surgery for cancer. Pathogenesis was analyzed according to the
specialized literature. The objective of this study was to present a rare entity and to
review current etiopathogenic theories of this morbid condition.

Key words: heterotopic ossification; scar of the abdominal midline; laparotomy.

74
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia. 2017;56(1)

INTRODUCCION

La osificacion heterotépica es una entidad poco comun. Fue descrita inicialmente
por Riedel (1883) como complicacion después de lesion de la médula espinal.t
Aunque no se reporta con frecuencia, la osificacion heterotdpica de cicatriz de
laparotomia (OHCL) esta reconocida desde hace mucho tiempo. Desde el reporte
del primer caso de calcificacion heterotépica en una cicatriz abdominal reportada
por Askanazy (1901).2 La OHCL siempre se ha reportado en cicatrices verticales de
la linea media, supra o infraumbilicales cuyos extremos alcanzan el xifoides o el
pubis. Algunos autores afirman que no existe en cicatrices transversales ni
oblicuas.®* Sin embargo, se han reportados algunos casos en cicatrices de
incisiones transversas del abdomen.® El fendbmeno es mas frecuente en pacientes
del sexo masculino, con una 5:1 hasta 10:1, segun diferentes autores.®%° Teniendo
en cuenta la gran cantidad de laparotomias practicadas anualmente en todo el
mundo, la incidencia de esta entidad en cicatrices abdominales es extremadamente
baja. La OHCL se reporta raramente. Las cifras reales son probablemente inferiores
a la incidencia real porque estas osificaciones son asintomaticas habitualmente. El
objetivo del trabajo fue presentar una entidad poco frecuente y revisar las teorias
etioapatogénicas actuales de esta condicion morbosa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, de 54 afos de edad, con antecedentes de hipertension
arterial y cardiopatia isquémica. Acudié al Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia por sintomas digestivos, donde se diagnosticé un adenocarcinoma
gastrico. El paciente no habia sido sometido a ninguna operacion quirdrgica
abdominal. Fue operado el 23 de junio de 2015 con intencién de extirparle el
adenocarcinoma gastrico. La intervencion quirdrgica se interrumpi6 al finalizar la
apertura de la pared abdominal por presentar un episodio grave de arritmia
cardiaca. Nuevamente, fue intervenido quirdrgicamente el 13 de octubre del mismo
afo. Durante la reapertura de la pared abdominal a través la cicatriz previa con una
incision media xifo - umbilical, se encontré una estructura dura, alargada, con
aspecto y consistencia 6sea. Esta se encontraba en el plano aponeurético de la
linea media, en la mitad proximal de esta, cerca del xifoides, pero sin estar unida a
éste (Fig. 1), la cual se extirp6 completamente. Se practicé con éxito la
gastrectomia por cancer. La osificaciéon heterotépica era asintomatica.

El estudio anatomopatolégico fue el siguiente: macroscoépicamente, el espécimen
era una pieza alargada, dura, de 51 x 6 x 4 mm con aspecto 6seo, de superficie
rugosa y contorno irregular (Fig. 2).

Microscépicamente, la lesidn consistié en hueso laminar maduro normal junto con
tejido conectivo fibroadiposo, sin médula 6sea, sin atipia celular ni evidencia de
malignidad (Fig. 3), consistente con osificacion ectdpica con reaccion gigantocelular
a cuerpo extrafo.
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Fig. 1. Osificacion heterotopica encontrada en el extremo

superior de la herida de la linea media supraumbilical.
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Fig. 2. Osificacion heterotopica completamente resecada y
denudada de tejido fibroso.
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Fig. 3. Lamina de microscopio con tincién de hematoxilina y
eosina. Aumentos 10 X.

En la figura se observan espiculas 6seas maduras entremezcladas con tejido graso
e inflamacién focal con reaccion gigantocelular a cuerpo extrafio.

DISCUSION

La osificacion heterotdpica es la formacion de hueso fuera del sistema esquelético,
es decir, en tejidos donde normalmente no se produce osificacién. Puede ocurrir en
todo tipo de tejidos de partes blandas como la piel, las cicatrices, la grasa
subcutanea y los musculos, asi como en el mesenterio después de cirugia
intraabdominal.1%-1® También esta descrita la formacion de hueso en la pared
abdominal después de xifoidectomia.*

El intervalo de tiempo entre la incision y la osificacion en la cicatriz varia. Se ha
diagnosticado tan tempranamente como a los 11 dias posteriores a la
operacion.*®>Otros sefialan rangos de entre 24 dias hasta 15 afios después de la
laparotomia.>6.17 Sin embargo, se han descrito casos de hasta 30 afios posteriores
a la primera operacion abdominal.*® La mayoria de los pacientes se diagnostican en
el primer afo posterior a la cirugia. Algunos autores afirman que el proceso es
autolimitado, que en algunos pacientes puede ocurrir la reabsorcién, la regresiéon y
la desaparicion de la OHCL.#° En el caso que presentamos, el intervalo entre la
primera y la segunda laparotomia fue de 113 dias. Se sefiala que la OHCL ocurre en
el plano aponeurético, ® asi sucedié en nuestro paciente.

La osificacion heterotdpica de cicatriz de laparotomia (OHCL) es generalmente
asintomatica, pero algunos pacientes pueden presentar sensibilidad, sensacion de
presion, dolor de la cicatriz, espontaneo o al tacto, esporadico o constante, o
durante la flexion del tronco. La tos puede agravar el dolor. El dolor o las molestias
locales pueden causar considerable incomodidad al interferir con los movimientos.
En ocasiones, las ropas o los cinturones también causan molestias. Otros refieren
induracién de la cicatriz. Durante el examen fisico, pueden encontrarse ndédulos
palpables y confundirse con granulomas de la cicatriz quirdrgica, metastasis
nodulares subcutaneas o cuerpo extrafio retenido. Puede ocurrir, y determinarse

77
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia. 2017;56(1)

mediante la palpacion, osificacion masiva de la cicatriz de la pared abdominal. El
dolor es mas frecuente cuando existe inflamacién y aumento de volumen de la
cicatriz. Estas caracteristicas pueden dificultar la palpacién del hueso. En otros
casos, por el contrario, puede determinarse facilmente la longitud y la anchura de
la OHCL mediante la palpacién.'>2%21 Nuestro paciente era asintomatico.

El diagndstico habitualmente se hace mediante la palpaciéon y la radiografia simple
del abdomen preferiblemente con vistas laterales u oblicuas. Son utiles también la
ecografia de la pared abdominal, la tomografia axial computadorizada y las
imagenes de resonancia magnética.

El diagnéstico diferencial se hace principalmente con los hematomas, las miositis,
las exostosis, las periostitis, con un cuerpo extrafo retenido, con la recidiva
metastasica en la cicatriz quirdrgica abdominal. La osificacion heterotdpica que
ocurre en la cicatriz de incisiones quirurgicas de la linea media abdominal se
considera un subtipo de la miositis osificante traumatica. 322 No debe confundirse
con la miositis osificante progresiva, porque esta es una enfermedad hereditaria en
la que la osificacion puede ocurrir sin trauma previo. Nuestro caso se diagnostico
como hallazgo quirdrgico durante la laparotomia.

Se desconoce la causa exacta de la osificacion heterotépica.?® No se han encontrado
casos de OHCL en pacientes durante la primera laparotomia o en la linea alba sin
trauma previo. Por eso, es probablemente obligatorio un evento traumatico
precedente para que ocurra el proceso de osificacién. Se han propuesto varias
hipétesis y teorias para explicar la formacion de la osificacion heterotépica. Una
hipotesis plantea que durante la cirugia ocurre dislocacion fisica de pequefios
fragmentos de hueso, células del periostio o del pericondrio, que son transferidas
desde el hueso pubico o desde el xifoides hasta el sitio de osificacion dentro de la
herida quirdrgica.?*2% En relacién con esta hipétesis, esta la teoria de la tension
excesiva en la linea de sutura, que podria conducir a la implantaciéon intramuscular
de particulas arrancadas de los lugares de insercion en el hueso.?® Otra teoria
sugiere que células indiferenciadas de tejido conectivo responden al trauma
mediante metaplasia con la diferenciacién de fibroblastos en osteoblastos y éstos
entonces forman hueso nuevo.?’Otra teoria considera que bajo ciertas
circunstancias, células estromales mesenquimales multipotentes localmente
disponibles pudieran diferenciarse en osteoblastos dando como resultado la
calcificacion de la matriz extracelular.?®

Las células madres mesenquimales son un interesante grupo de células
multipotentes no hematopoyéticas que conforman un muy pequefo porcentaje
(0,01 %) de la poblacion de células nucleadas en la médula 6sea. Se sabe que ellas
se asientan en lugares lesionados y, dandoles las sefiales apropiadas, pueden
diferenciarse en muchos tipos celulares diferentes incluyendo osteoblastos y
condroblastos. A este proceso se le llama induccién osteogénica, para resaltar la
adquisicion de propiedades osteogénicas de estas células las que normalmente no
estan asociadas a la formacién de hueso.2°0Otro estimulo puede ser de naturaleza
humoral u hormonal. Se piensa que las prostaglandinas juegan un rol principal en
la formacion de calcificaciones heterotépicas. Células madres mesenquimales
pluripotentes, como los osteoblastos, junto con los osteoclastos regulan la
formacion de hueso y ambas son reguladas por las prostaglandinas. *°Algunos
estudios muestran que células precursoras osteogénicas circulantes derivadas del
sistema hematopoyético pueden implantarse en sitios inflamados y contribuir a la
osificacion heterotdpica en tejidos genéticamente susceptibles. Asi, la formacion
6sea no esta limitada solamente a células de linaje mesenquimal, y células
circulantes de origen hematopoyético pueden también servir como precursores
osteogénicos en sitios remotos de inflamacién tisular.3!
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En la literatura especializada existe evidencia creciente que sostiene la nocion de
que los pericitos, células de musculo liso que cubren las células endoteliales de los
capilares, actian como células estromales mesenquimales y pueden ser la fuente
de células osteogénicas en la osificacion heterotopica. ?Mas auln, se conoce que las
proteinas morfogenéticas 6seas (PMO) participan en varias fases de la osteogénesis
y de la condrogénesis. Esta demostrado que algunas mutaciones especificas causan
activacion constitutiva del receptor tipo 1 de las PMO. La aplicacion selectiva del
receptor de quinasas tipo 1 de las PMO inhibe los efectores de sefializaciéon de las
PMO dando lugar a la disminucion de la osificacion heterotépica en la fibrodisplasia
osificante progresiva. Este resultado demuestra el critico papel de las PMO en la
formacion de hueso heterotdpico.3?

Kaplan y otros,*® resumen e interrelacionan las hipotesis y teorias precedentes en
cuatro pasos necesarios para el desarrollo de hueso heterotdpico:

1. Debe existir un evento incitador, tal como un episodio traumatico, el que puede
ser tan trivial como unas pocas fibras musculares desgarradas.

2. Es necesaria una via de sefalizacion inductora, muy probablemente en forma de
proteinas segregadas por las células lesionadas.

3. Debe existir una fuente suministradora de células mesenquimales cuyos
mecanismos genéticos no estén completamente comprometidos. Bajo la sefial
apropiada, los genes que sintetizan células condroides y osteoides son activados, lo
cual provoca que estas células mesenquimales se diferencien en condroblastos y
osteoblastos.

4. Debe haber un ambiente apropiado que favorezca la produccién continuada de
hueso heterotoépico.

Algunos autores consideran que la osificacion heterotépica deberia considerarse
como un descarrilamiento del proceso normal de cicatrizaciéon, causado por la
sefalizacidon inapropiada de las células estromales mesenquimales multipotentes,
esto provocaria su diferenciacion en osteoblastos y osteocitos.®

Aungue la mayoria de las OHCL reportadas se han desarrollado después del trauma
quirurgico penetrante de la pared abdominal; también se han visto casos como
consecuencia de traumas abdominales cerrados.3*

Si bien la mayoria de las OHCL son inocuas, algunas representan posibles riesgos
de lesidn para visceras intraabdominales por su morfologia, al tener proyecciones
6seas desde su sitio en la cicatriz de la pared abdominal hacia el interior de la
cavidad peritoneal.?:3%

Aunqgue raras, las complicaciones de la OHCL pueden ocurrir. Varios reportes de
casos muestran que la OHCL puede comenzar a funcionar apartecomo un "érgano"
a causa de la presencia de médula 6sea en la OHCL, con evidencia histolégica de
las tres lineas celulares normales de la hematopoyesis.3®

A pesar del caracter benigno originario de la osificacion heterotépica, se ha descrito
la transformacién maligna a osteosarcoma en unos pocos casos.3’
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Las osificaciones heterotépicas maduras de la linea media abdominal pueden
fracturarse por causa de un trauma directo.3®

La incidencia real de la OHCL se desconoce dado que la mayoria son asintomaéticas,
se descubren de forma incidental en el curso de una relaparotomia. Las
publicaciones sobre esta entidad estan basadas en reportes de casos aislados o en
pequefas series de unos pocos pacientes. En un estudio relativamente reciente, las
tomografias axiales computadorizadas posoperatorias de 152 pacientes
consecutivos, a quienes se les habia practicado incisiones abdominales, mostraron
un 25% (38 casos) de osificaciones heterotopicas.*

Debe indicarse la reseccién electiva de las OHCL solo si son sintomaticas o cuando
su morfologia sea tal que constituya un riesgo de lesion para alguna viscera
intraabdominal.

La osificacion heterotdpica de cicatriz de laparotomia (OHCL) es una entidad rara,
generalmente asintomatica y mayormente benigna. Su etiopatogenia aiin no esta
completamente definida, muchos aspectos de ella aiin necesitan ser aclarados.
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