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INTRODUCCION ‘

La miositis osificante es una lesion osificante benigna que se caracteriza por la formacion focal de hueso y cartilago heterotopicos
en |los tejidos blandos. Su etiologia es variable, aunque aproximadamente en el 60-70% de los casos aparece tras un traumatismo.
La presentacion clinica tipica es la de un tumor muscular inflamatorio significativo, de rapido crecimiento y doloroso que, en pocas
semanas, se convierte en una masa firme y a menudo dolorosa que se osifica y se vuelve indolora en un periodo de 6 a 12 meses.
Entre el 10 y el 20% de los pacientes presentan deéficits tuncionales signiticativos. La resonancia magnetica es la prueba de imagen de
eleccion, aunque el diagnostico final siempre es histologico. Suele resolverse espontaneamente; el tratamiento incluye reposo,

AINEs y, en casos sintomaticos, escision quirdrgica con margenes limpios por riesgo de recurrencia.

OBJETIVOS ‘

Se presenta el caso de una nifla con miositis osificante en la mano y afectacion tendinosa asociada a impotencia tuncional.

MATERIAL Y METODOS .

Mujer de 9 ahos que acude por tumoracion en mano derecha con imposibilidad para extender el 4° dedo. Refiere aumento de
volumen progresivo en la palma de la mano desde hace 3 semanas tras traumatismo directo.

= Exploracion fisica: tumetaccion difusa en region volar de la mano con dolor a la palpacion. Flexoextension activa y pasiva
conservada en 2° 3°y 5° dedo pero limitada por dolor. Imposibilidad para extension del 4° dedo de forma activa o pasiva.

Sensibilidad distal conservada con buen relleno capilar.
= RMN mano: lesion ovalada dependiente del tenddn flexor profundo del 4° dedo que por sus caracteristicas sugieren el

diagnostico de miositis osificante en tase subaguda.
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Se comenta el caso en el Comite de tumores musculoesqueleticos y se decide tratamiento quirdrgico. Se realiza exeresis de la lesion
y del tendon tlexor profundo del 4° dedo por encontrarse englobado en la lesion. Se envia muestra a anatomia patologica vy el

diagnostico histologico es compatible con miositis osificante.

RESULTADOS ‘

Se realiza seguimiento en Consultas Externas donde se objetiva correcta evolucion post-operatoria pero con flexion de articulacion
intertalangica distal del 4° dedo limitada. A los 5 meses, se realiza reconstruccion secundaria del tendon flexor protundo mediante

injerto tendinoso procedente del tendon del musculo plantaris derecho. A los 4 meses, mejor movilidad de la interralangica distal
tras iniciar fisioterapia consiguiendo flexion casi completa.

CONCLUSIONES ‘

| a miositis osificante es una enfermedad benigna cuya principal opcion terapeutica es el tratamiento conservador, ya que muchos
pacientes responden satistactoriamente. Sin embargo, la escision quirdrgica puede ser necesaria cuando persisten los sintomas.
Aungue la miositis osificante rara vez se encuentra en areas intraarticulares, la deteccion y la intervencion tempranas son cruciales.
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