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CARACTERIZACION DEL CASO

Figura 1. Radiografia AP de cadera que muestra la
calcificacion heterotropica en cadera derecha.

Fuente propia

Masculino de 34 afios, atleta recreativo con
historia de 4 meses de evolucion de dolor en cara
anterior de cadera derecha. Luego de
entrenamiento de futbol, inicia con dolor subito
en cara anterior de cadera y después de 2
semanas de reposo y antiinflamatorios no
esteroidalos (AINES) por via oral, retoma a la
actividad fisica. El paciente aqueja dolor
progresivo durante la flexion de cadera, que no

Figura 2. Imagenes de ultrasonido
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alivia con analgésicos ni anti-inflamatorios. Al
examen fisico la fuerza muscular y arcos de
movilidad son normales, pero con dolor durante
la flexion pasiva de cadera y rotacion interna. No
hay masas palpables.

DISCUSION

La  miositis osificante o  calcificacion
heterotropica, es un pseudotumor inflamatorio
del musculo, que puede confundirse clinicamente
y aun histolégicamente con un tumor de tejidos
blandos. Se origina de musculo esquelético y
corresponde a un tipo de tumor benigno de
hueso, metaplasico y heterotropico’.

La etiologia y factores predisponentes son
inciertos, pero frecuentemente resultan de un
trauma, cirugia, quemaduras o lesiones
neurologicas. Usualmente se vuelven visibles en
las radiografias simples dentro de las semanas 2
a 6 y la lesion alcanza su apariencia calcificada,
periférica y circunscrita hacia los 2 meses de
evolucion.  Posteriormente, tipicamente se
vuelven mas pequefios y densos durante los
meses siguientes' ™.
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En eje largo (A) y eje corto (B) de la calcificacion (flechas) dentro del musculo recto femoral (RF). Sar: sartorio. Flechas vacias:

tendon directo del recto femoral.
Fuente propia
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