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CASO CLÍNICO
Se refiere el caso de un paciente de 45 años con antecedente de politraumatismo con traumatismo encefalocraneano grave 
secundario a accidente automovilístico. Cursó internación prolongada en Unidad de Terapia Intensiva, no presentando 
lesiones óseas en pelvis ni caderas durante su transcurso. En los 6 meses posteriores desarrolló cuadro de impotencia 
funcional en miembros inferiores asociado a dolor  en ambas caderas y muslos con predominio derecho. Examen físi-
co: presenta ambas caderas fijas en  flexión y abducción con rigidez bilateral con predominio derecho. Se realizan las 
siguientes imágenes:
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Figura 1. Radiografía de ambas caderas (frente). Se evidencia aumento de la densidad con áreas de osificación, en localización periar-
ticular de ambas caderas.

Figura 2. Tomografía computarizada de ambas caderas y pelvis. Cortes coronales. Extensos focos de osificación heterotópica que 
implican la pelvis, los músculos psoas en ambos lados y la raíz de ambos muslos, comprometiendo gravemente las articulaciones 
coxofemorales, y que se extienden sobre los aductores de forma bilateral.
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Figura 3. Centellograma óseo corporal total. Intensas captaciones que 
comprometen grupos musculares en la pelvis (psoas ilíacos) y en la raíz de 
ambos muslos, compatibles con calcificaciones heterotópicas.

DISCUSIÓN
La osificación heterotópica es la formación patológica de hueso en los tejidos extraesqueléticos; se han descriptos 3 
formas: hereditaria (miositis osificante progresiva), neurogénica (asociada a lesiones del sistema nervioso central) y 
traumática (secundaria a fracturas, traumatismos de alto impacto, quemaduras); esta última es la forma de presentación 
más frecuente y puede ocurrir después de prácticamente cualquier tipo de traumatismo musculoesquelético. Los signos 
y síntomas clínicos suelen aparecer entre las semanas 3 y 12 posteriores al traumatismo y su baja especificidad sumada a 
la amplia cantidad de diagnósticos diferenciales (celulitis, tromboflebitis, osteomielitis) hace que el diagnóstico temprano 
sea dificultoso. Las manifestaciones más frecuentes son dolor, fiebre, inflamación, eritema y  disminución de la movili-
dad de las articulaciones. Más tardíamente se puede producir reducción de la amplitud de movimiento y anquilosis de la 
articulación. Las complicaciones incluyen atrapamiento de nervios periféricos, úlceras por presión y deterioro funcional 
si la anquilosis de la articulación se desarrolla. Para arribar al diagnóstico es fundamental la sospecha clínica acompaña-
da principalmente por estudios de imágenes y laboratorio (elevación de la fosfatasa alcalina ósea, beta-crosslaps como 
marcador de recambio óseo).
En cuanto al tratamiento, los analgésicos no esteroides, en especial la indometacina, se utilizan tanto para la profilaxis 
como para el tratamiento, junto a otros analgésicos como opiáceos para el dolor, al que se asocian con menor evidencia 
bisfosfonatos, radioterapia y finalmente el tratamiento quirúrgico asociado a la kinesiología.
Hemos presentado este caso por la contundencia de las imágenes, destacando la importancia de la sospecha clínica 
para un diagnóstico precoz (a fin de evitar complicaciones más graves) y la necesidad de un abordaje multidisciplinario 
(clínica médica, ortopedia y traumatología, osteopatía metabólica, equipo de tratamiento del dolor y kinesiología) para 
obtener mejores resultados.
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