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212/694 - Miositis osificante postraumatica
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios. MC: dolor en rodilla derecha. AP: NRAM, obesidad IMC
43, linfedema, depresion; A. quirurgicos: bypass gastrico e intestinal por obesidad. Refiere
antecedente de accidente hace 15 afos con golpe en rodilla y gran hematoma, resuelto con
tratamiento conservador y sin control radiogréfico posterior. Actualmente persiste dolor en rodilla
derecha con derrame intermitente, por lo que se pide estudio radiolégico.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en regién infrarrotuliana,
interlinea articular interna y en partes blandas de regién periarticular mas marcado en cara interna,
sin signos de derrame articular. Maniobras exploratorias de ligamentos y meniscos negativas.
Radiografia de rodilla derecha: se observan calcificaciones de partes blandas.

Juicio clinico: Miositis osificante postraumatica rodilla derecha.

Diagnostico diferencial: Miositis osificante progresiva (enf. Miinchmeyer), paniculitis osificante,
condromatosis sinovial, condroma extraesquelético, osteoma extraesquelético y otros tumores 6seos.

Comentario final: La miositis osificante postraumatica es una afeccion infrecuente que no puede
diagnosticarse en un primer momento mediante radiografia, siendo de mas utilidad el examen
ecografico. La evolucion de la lesion (osificacion de las fibras musculares desgarradas) puede
evidenciarse mediante radiografia al cabo de los 4-6 meses posteriores. Existen distintas opciones
terapéuticas, que van desde la reseccion quirirgica de las calcificaciones a partir de los 6-12 meses
de evolucion, hasta la prevencion secundaria mediante indometacina o radioterapia local.
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