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RESUMEN  
 
Se presenta el caso clínico de un paciente de 24 años de edad, asistido en la Escuela de 
Trabajadores Sociales de Santiago de Cuba por aumento de volumen en la cadera izquierda 
y limitación funcional total, no dolorosa, de esa parte del cuerpo.  Se comprobó clínica y 
radiográficamente que se trataba de una miositis osificante de los aductores de la cadera, 
pero no pudo ser operado en esta provincia porque regresó a su país natal. 
 
Palabras clave: miositis osificante, cadera, aductor de la cadera, limitación funcional total. 
 
 
ABSTRACT 
 
The clinical case of a 24-year-old patient attended at Social Workers School in Santiago de 
Cuba due to increased left hip size and total functional limitation without pain of that body 
area was presented.  It was clinically and radiographically documented that the diagnosis 
was ossifying myositis of hip adductors.  However, surgery could not be done in that 
province because the patient travelled back to his country. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las calcificaciones extraóseas pueden localizarse en distintas regiones del cuerpo y suelen 
ser multicausales. La miositis osificante (MO) es la calcificación heterótopica del músculo 
estriado. 
 
Se distinguen 2 grupos de MO: la forma localizada, circunscrita, como complicación de una 
lesión traumática y la forma generalizada y progresiva, llamada enfermedad de 
Muenchmever. 1 
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Un elevado porcentaje de los casos presentan como factor desencadenante un traumatismo 
previo,  a partir del cual se desarrolla una metaplasia fibrosa, con formación de un  
verdadero tejido óseo que sustituye la masa muscular. 1,2 

 
En la bibliografía médica se describen tratamientos preventivos y curativos, como la 
iontoforesis con ácido acético, asociada a la ultrasonidoterapia.  Esta técnica se utiliza con 
éxito en la medicina física, por sus propiedades para disolver las sales cálcicas. 2 

 
 
CASO CLÍNICO 
 
Se presenta el caso clínico de un paciente venezolano de 24 años de edad, atendido en la 
Escuela de Trabajadores Sociales de Santiago de Cuba por presentar aumento de volumen 
en la cadera izquierda, no dolorosa y con limitación funcional total.  Después de un año de 
evolución, lo relaciona con posible avulsión de los músculos aductores de la cadera 
izquierda, ocurrido durante un partido de fútbol en la liga profesional de su país. 

No se refirieron antecedentes patológicos personales y familiares.  

• Examen físico 
  

- Exploración del sistema osteomioarticular (cadera izquierda): Se palpó un tumor 
fusiforme, de consistencia pétrea, indoloro, sin movimiento ni latidos, que se extendía 
desde la cara interna del muslo hasta la rama isquiopubiana izquierda. 

 
- Movilidad: Cadera izquierda totalmente bloqueada en todos sus movimientos. 

 
• Exámenes complementarios 
 

- Hemoglobina: 130 g/L 
- Eritrosedimentación: 10 mm/h 
- Resultados no reactivos de la prueba serológica 
- Radiografía de cadera izquierda: Se observó imagen hiperdensa, en proyección de los 

músculos aductores, desde la región subtrocantérica hasta la rama isquiopubiana  
(figura).  

 
                                     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura. Radiografía de cadera 
izquierda 
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Se comprobó clínica y radiográficamente que se trataba de una miositis osificante de los 
aductores de la cadera, pero no pudo ser operado en esta provincia porque regresó a su 
país natal. 
 
 
COMENTARIOS 
 
La miositis osificante es un proceso reactivo, benigno, generalmente solitario y circunscrito 
que se desarrolla en el músculo estriado y puede aparecer en otros tejidos. 
 
Algunos autores han enunciado el vocablo miositis, pero este no parece ser el término más 
adecuado para denominar esta metaplasia, pues no  constituye un proceso inflamatorio, 
aunque permanece vigente. 3,4 

 
Desde 1924 se han sugerido numerosas clasificaciones, cuando se propuso dividirla en 3 
categorías. 5,6 

 
a) Miosotis osificante progresiva: Trastorno metabólico hereditario con calcificaciones 

múltiples. 
b) Miosistis osificante progresiva circunscrita postraumática: Es seguida a una injuria 

muscular aguda o crónica. 
c) Miosotis osificante circunscrita sin antecedentes de traumatismo: No hay antecedente 

traumático, desarrollo rápido, con masa tumoral dolorosa, pero existe recurrencia 
después de la cirugía. 7, 8 
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