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Resumen

Se present6 un paciente de 28 afos de edad, parapléjico, portador de miositis osificante circunscripta (MOC) en
ambos muslos, la cual es una calcificacién benigna y extraesquelética de los mulsculos, que aparece con mas
frecuencia cerca de las articulaciones. Se expuso el cuadro clinico y los exdmenes complementarios realizados. Se

reviso la literatura médica.

DeCS: MIOSITIS OSIFICANTE/complicaciones; MIOSITIS OSIFICANTE/diagnéstico; PARAPLEJIA.

Esta afeccién conocida como miositis osificante,
formacién extradsea localizada de hueso y cartilago
no neoplasico, miosteosis, miositis osificante
circunscripta, traumatica o hematoma osificante, e
una lesion reactiva que aparece en las partes blandas
y a veces cerca del hueso y del periostio. Se
caracteriza por proliferacién fibrosa, dsea,
cartilaginosa y metaplasica.' El 75 % de las lesiones
localizadas son postraumaticas.?

Nos propusimos como objetivos estudiar el caso
y revisar la bibliografia por Internet y los textos de
las especialidades de Ortopedia y Fisiatria.

Presentacion del caso

Paciente masculino, blanco de 28 afos de edad,
parapléjico de origen traumatico por haber sufrido
una caida de altura que le produjo lesién de médula
espinal a nivel de la 10ma vértebra dorsal (D10),
con seccién completa desde hacia 4 afnos. Se
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ingreso para realizarle estudios y tratamiento porque
referia aumento de volumen de ambos muslos por
la cara interna, de 6 meses de evolucién, APP no
refiere trauma en los muslos.

EXAMEN FiSICO

En el muslo derecho en el 1/3 distal, por la parte
interna se observa aumento de volumen. Se palpa
una tumoracion alargada de 10 cm, dura, fija y
adherida a planos profundos. No se precisa si es
dolorosa porque el paciente es parapléjico. En el
muslo izquierdo hay otra tumoracién con iguales
caracteristicas pero mas pequena.

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

- Hb: 13 g/L.

- Eritrosedimentacion 10 mm/h.

- Glicemia 5 mmol/L.

- Calcio: 5,4 mmol/L.

- Fosfatasa acida: 2,5 u/Bodansky.

- Fosfatasa alcalina: 1,2 u/Bodansky.
- Serologia: No reactiva.

- VIH: negativo.



RADIOGRAFIA

Osificacion heterotipica en las caras internas de
ambos fémur.

ULTRASONIDO DIAGNOSTICO

Periostitis del 1/3 inferior de ambos fémur con
toma de la cortical externa, TAC, fémur derecho:
calcificaciones de partes blandas en interior de
estructuras musculares y region proxima al periostio.
Fémur izquierdo: calcificaciones que rodean una
pequena coleccién con nivel hiperdenso interior, ID:
Posible miositis y hematomas con calcificaciones.

TRATAMIENTO

Se le realizd excéresis de la tumoracién del
muslo derecho y biopsia que confirmé el
diagnéstico.

Discusion

La MOC se presenta en el 4 % de los parapléjicos
en la cara interna de los muslos (musculos
aductores), por lo que Murray y Jacobson lo han
llamado como “hueso de jinete”.?

FIG. Muestra de la osificacion.
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Entre las causas mas frecuentes encontradas en
la revision bibliografica y en nuestra experiencia
tenemos, las flebitis, causadas por traumatismos
locales, las inyecciones de medicamentos en los
muslos por la imposibilidad de movimientos en el
parapléjico y la hipotrofia muscular progresiva por
el desuso de los miembros inferiores.

Al principio, pensamos en una tumoracion ésea
pero el dolor y la tumoracién deben disminuir con
el correr del tiempo en la MOC mientras que en el
sarcoma ostedgeno se observa lo contrario,?
fendmeno que no sucedié en nuestro paciente
porque se trataba de una seccion medular sin
sensibilidad dolorosa en miembros inferiores.

Gustavino y otros reportan algunos casos con
MOC periarticular en parapléjicos y plantean que
constituyen un mayor problema en la rehabilitacion
de estos pacientes con lesion del cordon espinal y
limitacidn en las articulaciones sobre todo en las
rodillas.®

Hajek reporta un caso de 53 anos con hemiplejia
derecha que comenzé con dolor en la cadera
derechay limitacién del rango de los movimientos,
lo cual confirmé en las radiografias que era una
MOC.”

Knudsen analizé 52 casos retrospectivamente
con MOC en 605 pacientes con paratetraplejia y
plantea que es mas comun en los casos con lesion
espinal parcial que los que tienen lesion total. Al
12 % de sus pacientes con MOC se le diagnosticé
en las caderas.®
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Summary

A 28-year-old paraplegic patient with myositis ossificants
circumscripta (MOC) in both tights, which is a benign and
extraskeletal calcification of the muscles that appears more
often around the joints, is presented. The clinical picture and
the complementary tests made are explained and medical
literature is reviewed.

Subject headings: MYOSITIS OSSIFICANS/complications;
MYOSITIS OSSIFICANS/diagnosis; PARAPLEJIA.

Résumé

Un patient 4gé de 28 ans, paraplégique, atteint de myosite
ossifiante circonscrite (MOC) dans toutes les deux cuisses, a
été présenté. La myosite ossifiante circonscrite est une
calcification bénigne et extrasquélettique qui survient le plus
souvent pres des articulations. Le tableau clinique et les examens
complémentaires réalisés ont été exposés, et la littérature
médicale a été révisée.

Mots clés: MYOSITE OSSIFIANTE/complications; MYOSITE
OSSIFIANTE/diagnostic; PARAPLEGIE.
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