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Presentamos un caso de formación heterotópica de hueso en el me-
senterio. Un varón de 64 años desarrolló un cuadro de dolor y rigidez
abdominal dos meses después de ser intervenido en varias ocasiones
de colon por colitis hemorrágica. Se le diagnosticó osificación hete-
rotópica del mesenterio. Describimos aquí los hallazgos radiológicos,
así como una revisión de la literatura.
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Heterotopic mesenteric ossification
We report a case of heterotopic bone formation in the mesentery. A

64-year-old man presented with abdominal pain and stiffness two
months after undergoing several surgical interventions for hemorrhagic
colitis. The diagnosis was heterotopic mesenteric ossification. We de-
scribe the imaging findings and review the literature. 
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CASO CLÍNICO

Un varón de 63 años fue sometido a una hemicolectomía dere-
cha por colitis hemorrágica. El paciente requirió una colectomía
total por sangrado incoercible, desarrollando como complicación
fístulas entero-cutáneas. Dos meses después el paciente acude
por dolor y rigidez abdominal. En la radiografía de abdomen se
visualizaban formaciones irregulares densas, que se interpretaron
como extravasación de bario. La tomografía axial computarizada
(TAC) mostraba las estructuras amorfas hiperdensas distribuidas
por la raíz del mesenterio sin afectación del retroperitoneo. La
biopsia percutánea realizada mostró la presencia tejido óseo bien
diferenciado. El paciente no ha desarrollado obstrucción intesti-
nal ni otras complicaciones 8 meses después del inicio del cuadro.

DISCUSIÓN

La osificación heterotópica a nivel intra-abdominal se descri-
be como la formación de trabéculas óseas con presencia de oste-
oblastos1. Si bien éste es un hallazgo infrecuente, se han descrito
focos de osificación en cuadros de mesenteritis esclerosante2,3,
en neoplasias de colon y adenopatías metastásicas4 y en cicatri-
ces de laparotomías1. Más raro todavía es la osificación extensa
del mesenterio de causa no tumoral. La denominación de osifica-
ción heterotópica del mesenterio fue propuesto por Wilson5, aun-
que ya previamente se había descrito el tumor óseo del tejido co-
nectivo pseudomaligno o miositis osificante intra-abdominal.

La etiología del proceso es todavía desconocida, pero la ma-
yoría de los autores abogan por la metaplasia debida a ciertos
estímulos físico-químicos desencadenantes que transformarían el
tejido conjuntivo en hueso6. Todos estos cambios se desarrollan
en un individuo con cierta susceptibilidad individual, dada la es-

casez de casos frente a la gran cantidad de cirugías realizadas. Se
han descrito, en la literatura, múltiples actos quirúrgicos que
podrían ser desencadenantes, como cirugía de aorta abdominal,
by-pass aorto bifemoral, reparación de hernias umbilicales,
apendicitis, colecisto-pancreatitis y resección de adenocarcino-
mas de colon4-9.

La edad media de presentación estaría sobre los 43-80 años,
con una media de 61 años. La gran mayoría de los casos han co-
menzado como una obstrucción de intestino delgado que ha pro-
piciado las pruebas diagnósticas. El período transcurrido entre la
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Fig. 1.—Radiografía simple de abdomen, donde se observan hiperden-
sidades amorfas.



cirugía realizada y el desarrollo del cuadro es variable (3 sema-
nas a 3 meses)9. Los tratamientos serían radioterapia, difosfona-
tos y antiinflamatorios, si bien la eficacia no está clara ni demos-
trada. La recurrencia es lo más frecuente, aunque hay descritos
casos de remisión tras la cirugía. 

En nuestro caso, la primera radiografía así como la TAC reali-
zada fueron interpretadas erróneamente como extravasación de
bario, debido a la afectación mesentérica tan difusa y a la disposi-
ción amorfa del contenido hiperdenso (figs. 1 y 2). En una segun-
da revisión, a posteriori, se puede visualizar la morfología trabe-
cular del hueso neoformado, con una densidad heterogénea
posiblemente secundaria a las distintas fases de formación (fig. 3).

En resumen, por lo que se refiere al diagnóstico, hay que tener
en cuenta en las pruebas de imagen la arquitectura trabecular de
las imágenes hiperdensas en mesenterio que nos dará la clave
diagnóstica y que nos permite diferenciar el hueso del bario.
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Fig. 2.—Corte axial de tomografía computarizada (TC) que muestra 
imágenes densas distribuidas por mesenterio y recesos peritoneales.

Fig. 3.—Corte axial de tomografía computarizada (TC), donde se pue-
de apreciar una grosera trabeculación en el interior de alguna de las 

formaciones óseas.
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