INTRODUCCION PLAN DE ACTUACION

La miositis osificante (MO) circunscrita es una lesién benigna El paciente es dado de alta del servicio de Urgencias, siendo
gue se caracteriza por la formacion de hueso heterotopico no citado en consultas de Traumatologia Infantil.
neoplasico en el musculo o tejido blando.

En esas consultas se decide completar el estudio con RMN de
Existen distintas teorias sobre sus causas, siendo las contusiones tobillo derecho: “Estructura de morfologia ovoidea de
musculares su principal causa. 21x13x20mm en la region posterior del tobillo, en estrecha
relacion con el musculo flexor largo del dedo gordo, a la altura
de la union miotendinosa”

_ Ante |la persistencia de la clinicay a los 15 meses del comienzo
Se presenta el manejo y evolucion de un paciente con miositis del cuadro se decide la extirpacién de la misma.

osificante circunscrita en el musculo flexor largo del dedo gordo.

CASO CLINICO DISCUSION

La miositis osificante es un pseudotumor inflamatorio que se
origina en el musculo esquelético. La etiologia y el factor casual
siguen sin estar claros.

Samuelson y Coleman dividen la MO en cuatro grupos distintos:
progresiva, asociada a enfermedad cronica, traumatica, y

Se presenta el caso de un paciente varon de 8 anos que acude a
Urgencias por molestias y tumoracion en zona aquilea derecha
de un mes de evolucion sin antecedente traumatico.

No alergias medicamentosas conocidas. .
No AP ni IQ de interés. pseudomaligna.

La MO traumatica (MOT) es mas frecuente en varones (2:1)
entre la 22 y 32 década de vida.

Generalmente se localiza en las extremidades (80% MMII), con
preferencia por los musculos cuadriceps, braquial anterior y
musculos de la mano.

Exploracion: Tumoracion de unos 2cm en cara posterior de
tobillo derecho. Ligeramente dolorosa a la palpacion.
Balance articular completo no doloroso.

Neurovascular distal conservado.

Radiografia informada por radiologo de guardia: “En tobillo
derecho se visualiza imagen compatible con hematoma
calcificado a nivel del espesor del musculo séleo”.

Existen dos tipos: MOT por unico traumatismo importante y
MOT por pequenos traumatismos recidivantes.

El diagnostico es fundamentalmente clinico y radioldgico. En
algunos casos se necesita la biopsia para hacer un diagnostico
diferencial con la osteomielitis o tumores malignos
(osteosarcoma o sarcoma de partes blandas).

En el servicio de Urgencias se continua el estudio con ecografia
de partes blandas: “Lesion calcificada de 13x22mm en espesor
de musculo soleo con calcificacion mas prominente a nivel
periférico, sugiriendo como primera posibilidad una miositis

osificante”. , _
En la mayoria de los casos se trata de forma conservadora. Si

interfiere con el balance articular o persisten los sintomas
estaria indicada la extirpacion.

La cirugia en fases precoces esta contraindicada. Si la masa no
se encuentra en fase de maduracion el proceso se reproducira.
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