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Introduccién: La miositis osificante se trata de una
lesién benigna autolimitada, caracterizada por una
formaciéon Osea heterotopica. Se diferencian tres
tipos: progresiva, sin antecedente traumadtico o
circunscrita y traumatica. Se presenta de forma tnica
en la mayoria de los casos y su diagnéstico requiere
de pruebas de imagen precisas, para diferenciarla de
entidades malignas; y realizar, en funcion de su
extensién y sintomatologia asociada, el tratamiento
maés adecuado a la misma.

Exposicién del caso: Se presenta el caso de una
mujer de 32 afios que presenté dolor de inicio
progresivo en cara lateral del muslo izquierdo
asociado a meralgia parestésica sin traumatismo
previo. Se realizaron pruebas de imagen siendo
diagnosticada de miositis calcificante atraumatica,
cuya sintomatologia ha remitido con tratamiento
conservador.

Diagnoéstico y discusién: La miositis osificante es
un trastorno poco comun caracterizado por la
proliferacién de tejido fibroso y formacion de hueso.
Se trata de una lesién no neoplasica entre cuyos
diagnoésticos diferenciales encontramos lesiones de
caracter maligno lo que hard necesario su correcto
diagndstico a través de pruebas de imagen y/o
anatomia patolégica. Su tratamiento quirtirgico solo
estd indicado en casos avanzados de maduracién de
la lesién y sin compromiso neurovascular asociado.
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INTRODUCCION

La miositis osificante (MO), en su definicién mas
reciente, es una masa de tejido blando benigna,
solitaria, autolimitada y osificante, que se localiza
tipicamente en el sistema musculo-esquelético,
siendo mas frecuente en musculatura voluptuosa de
las extremidades [1].

Se diferencian tres subtipos clinicos: La MO
progresiva, la cual tiene cardcter hereditario y se
caracteriza por fibrosis y osificacién en misculo,
ligamentos y tendones tanto en extremidades
superiores como en la espalda, siendo incapacitante y
en su fase final mortal. Otro de los subtipos es el
caso de la MO circunscrita o traumatica, en el que la
produccién de tejido dseo heterotépico esta asociada
a un traumatismo previo en la zona de la lesién [1,2].
Finalmente, existe el subtipo no asociado a historia
de traumatismo previo, pudiendo estar relacionada
su aparicibon con trastornos hematolégicos,
neurolégicos o quemaduras. De estos subtipos el mas
comin es el asociado a traumatismo previo,
representando entre el 60-75 % de los casos [1,2,3].
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La clinica mas frecuente de la MO incluye una masa
dolorosa en tejidos blandos que normalmente no se
asocia a signos inflamatorios y que limita Ia
funcionalidad de la extremidad afectada con dolor de
la misma, resultado de la irritacion mecénica causada
por la lesién. Sin embargo, también se pueden
presentar parestesias, debilidad, linfedema o
enfermedad tromboembdlica derivado de la
afectacion de estructuras cercanas a la lesion [1,4].

El diagnéstico de la MO requiere de pruebas de
imagen, precisindose pruebas analiticas y de
anatomia patolégica en algunos casos, ya que es
importante distinguir esta lesion de neoplasias
malignas que simulen su clinica.

Las pruebas de imagen de eleccion para el
diagnéstico incluyen la radiologia convencional, la
ecograffa, la resonancia magnética nuclear (RMN) y
tomografia axial computerizada (TAC). Estas
pruebas variaran su especificidad diagndstica
dependiendo de la fase madurativa en la que nos
encontremos. La RMN es la prueba de imagen mas
adecuada en la evaluacién de tejidos blandos, siendo
muy util su utilizacién para el diagnéstico diferencial
de esta lesién con otras de estirpe maligna [1,3,5].

En cuanto a su tratamiento, éste incluye la
observacién de la lesién, ya que se han descrito casos
de remisién espontdnea. También se recomienda el
reposo y los antiinflamatorios, combinando esto con
la realizacion de ejercicios isométricos que mejoren el
rango de movilidad de la extremidad afectada. En
casos de clinica persistente o afectacién
neurovascular grave la cirugia formara parte del
tratamiento, evitindose dentro de lo posible en fases
precoces ya que la lesiéon inmadura tiene maés
probabilidad de reproducirse [1,2,3].

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 32 afios, sin
antecedentes de interés, que comenzd con dolor y
tumefacciéon en la cara lateral del muslo izquierdo
iniciado en mayo de 2021, asociado a parestesias a
ese nivel que irradiaban hasta la rodilla. No referia
traumatismo previo a dicho nivel, ni fiebre o pérdida
de peso asociada.

Acudié en una ocasién al Servicio de Urgencias
hospitalarias donde se le realiz6 una radiografia de
fémur en la cual no se observaba patologia Osea,
ademds se realiz6 eco-doppler y analitica con
parametros dentro de la normalidad que descartaron
patologia aguda en ese momento.
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La paciente continué con molestias en cara lateral
de muslo, y a través de su mutua laboral se realizé
una ecografia la cual fue informada como masa con
calcificacién en el espesor del musculo vasto externo
cercana a la cortical femoral, recomendandose
completar estudio con otra técnica de imagen y
correlaciondndose con los antecedentes y clinica de la
paciente.

Se decidi6 completar el estudio con una RMN
(figura 1) donde se describia una lesién en vasto
externo izquierdo, sin relacién con la cortical femoral
ni medular, no presentdndose alteraciones en el
tejido subcutdneo y con un patrén de calcificacion
compatible con miositis osificante.

Fue derivada a consultas externas de
Traumatologia por su médico de atencién primaria
donde se realiz6 radiografia de control de la lesién
(figura 2), se diagnostic6 de «clinica asociada
compatible con meralgia parestésica, y se inici6
tratamiento conservador de la misma mediante
reposo relativo y antiinflamatorios. En el momento
actual la paciente presenta mejoria de la clinica y se
mantiene en seguimiento por parte de nuestro
servicio.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La miositis osificante sin antecedente traumatico
previo es un proceso benigno poco frecuente,
caracterizado por la formacién 6sea heterotépica en
tejidos blandos y musculo esquelético que forma una
masa indistinguible de un proceso maligno sin
métodos diagndsticos de imagen complementarios
asociados  [4]. Dentro de los diagnésticos
diferenciales se incluyen tumores malignos como el
linfoma, el osteosarcoma o el rabdomiosarcoma [2,3].

Es wuna lesion de etiologia incierta, mas
frecuentemente asociada a traumatismos previos,
aunque en hasta un tercio de los casos éste no estd
presente o no es reconocido por el paciente. Se
presenta mas frecuentemente en jovenes y con

asiento en grandes grupos musculares de
extremidades [5].
En fase aguda las células mesenquimales

indiferenciadas infiltran al mtsculo y es a partir de la
segunda o tercera semana cuando la produccién de
osteoide comienza en la periferia y el tejido fibroso
prolifera a su alrededor. El centro de la lesién es una
masa irregular de fibroblastos inmaduros, mientras
que en la periferia se encuentran trabéculas de tejido
lamelar. Este procedo es opuesto al del osteosarcoma,
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donde la osificacién tiene su inicio en el centro de la
lesion [2].

Los métodos diagnésticos de imagen difieren en
sensibilidad y especificidad dependiendo de la fase
madurativa del proceso en el que sean utilizados. En
radiologia no observaremos imdgenes sugerentes de
MO hasta pasadas de dos a cuatro semanas del inicio
de los sintomas. Inicialmente la lesién sera de
radiodensidad débil e irregular, y segin avance la
maduraciéon de la lesién esta ird osificindose
empezando por la periferia manteniendo una zona
central radiolucente [2,3].

Por otro lado, la ecografia es capaz de detectar
cambios tempranos en los tejidos blandos, pero
precisa de completar el estudio con otras pruebas de
imagen que confirmen los patrones de osificacién
caracteristicos de la MO [3].

La RMN es la técnica de imagen de eleccién para la
evaluaciéon de tejidos blandos, y nos permitira
delimitar la lesién, asi como describir su patrén para
realizar un correcto diagnéstico diferencial de la
misma [1,3].

La biopsia sera necesaria en aquellos casos en los
que las iméagenes no nos aporten un diagnodstico
concluyente [3].

La evolucién de la MO es generalmente favorable,
habiéndose observado la regresiéon espontianea de la
lesién en algunos casos. El tratamiento recomendado
serd por lo tanto reposo y medicacion
antiinflamatoria, acompafidndose de ejercicios
isométricos suaves para completar el arco de
movilidad en caso de afectacion del mismo [2,5].

La radioterapia puede ser utilizada para reducir el
tamafio de la lesién o propiciar la maduracion de la
misma, indicada en casos en los que se planee el
tratamiento quirargico [3].

El tratamiento quirtdrgico estard indicado en casos
de compromiso neurovascular o clinica incapacitante
persistente, y debera evitarse en fases precoces ya
que la falta de maduracién de la lesién propiciara la
recidiva de la misma [1,2,3].

La miositis osificante sin antecedente traumatico
previo es un proceso benigno poco frecuente,
caracterizado por la formacion 6sea heterotépica en
tejidos blandos y musculo esquelético que forma una
masa indistinguible de un proceso maligno sin
métodos diagnosticos de imagen complementarios
asociados  [4]. Dentro de los diagndsticos
diferenciales se incluyen tumores malignos como el
linfoma, el osteosarcoma o el rabdomiosarcoma [2,3].
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Es una lesion de etiologia incierta, mas
frecuentemente asociada a traumatismos previos,
aunque en hasta un tercio de los casos éste no esta
presente o no es reconocido por el paciente. Se
presenta mas frecuentemente en jévenes y con
asiento en grandes grupos musculares de
extremidades [5].

En fase aguda las células mesenquimales
indiferenciadas infiltran al mtsculo y es a partir de la
segunda o tercera semana cuando la produccién de
osteoide comienza en la periferia y el tejido fibroso
prolifera a su alrededor. El centro de la lesién es una
masa irregular de fibroblastos inmaduros, mientras
que en la periferia se encuentran trabéculas de tejido
lamelar. Este procedo es opuesto al del osteosarcoma,
donde la osificacion tiene su inicio en el centro de la
lesion [2].

Los métodos diagnésticos de imagen difieren en
sensibilidad y especificidad dependiendo de la fase
madurativa del proceso en el que sean utilizados. En
radiologia no observaremos imégenes sugerentes de
MO hasta pasadas de dos a cuatro semanas del inicio
de los sintomas. Inicialmente la lesién serd de
radiodensidad débil e irregular, y segtin avance la
maduracién de la lesién esta irda osificAindose
empezando por la periferia manteniendo una zona
central radiolucente [2,3].

Por otro lado, la ecografia es capaz de detectar
cambios tempranos en los tejidos blandos, pero
precisa de completar el estudio con otras pruebas de
imagen que confirmen los patrones de osificacion
caracteristicos de la MO [3].

La RMN es la técnica de imagen de eleccién para la
evaluaciéon de tejidos blandos, y nos permitird
delimitar la lesién, asi como describir su patrén para
realizar un correcto diagnéstico diferencial de la
misma [1,3].

La biopsia serd necesaria en aquellos casos en los
que las imagenes no nos aporten un diagnoéstico
concluyente [3].

La evolucién de la MO es generalmente favorable,
habiéndose observado la regresiéon espontanea de la
lesion en algunos casos. El tratamiento recomendado
sera por lo tanto reposo y medicacién
antiinflamatoria, acompafidndose de ejercicios
isométricos suaves para completar el arco de
movilidad en caso de afectacion del mismo [2,5].

La radioterapia puede ser utilizada para reducir el
tamafio de la lesién o propiciar la maduracién de la
misma, indicada en casos en los que se planee el
tratamiento quirdrgico [3].
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El tratamiento quirtirgico estard indicado en casos
de compromiso neurovascular o clinica incapacitante
persistente, y debera evitarse en fases precoces ya
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que la falta de maduracién de la lesién propiciara la
recidiva de la misma [1,2,3].
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. RMN: corte coronal de fémur izquierdo.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de fémur izquierdo.
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