MIOSITIS OSIFICANTE. A PROPOSITO DE UN CASO
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OBJETIVO

Presentar el caso de una miositis osificante atraumatica, exponer la importancia del diagnostico diferencial de la lesion con
otras tumoraciones musculoesqueléticas de caracteristicas malignas y su tratamiento.

Y,
MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta un caso clinico de una tumoracion de crecimiento
progresivo en muslo derecho en una mujer de 32 anos, sin
traumatismo previo que asocia dolor y parestesias a dicho
nivel, con leve impotencia funcional en la extremidad afecta
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RESULTADOS

Inicialmente se realiza un radiografia en la que no se observa
patologia, al persistir la clinica se completa el estudio con una
ecografia donde se describe un lesion en vasto externo cercana
a la cortical del fémur.

Por ello, se decide realizar una resonancia magnética nuclear
de la lesion donde se describe la misma como patrdn
complatible con miositis osificante sin relacion osea.

Se inicio tratamiento conservador de la lesién cediendo la

clinica y manteniéndose asintomatica hasta la fecha.
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CONCLUSIONES

La miositis osificante atraumatica es una lesion poco frecuente indistinguible de un proceso maligno sin los métodos
diagnosticos de imagen complementarios asociados.

Dependiendo de la fase madurativa del proceso variara la sensibilidad y especificidad de las pruebas de imagen, siendo la
resonancia magnética nuclear la técnica de eleccion para la descripcion de su patron, recurriéendose a la biopsia en aquellos
casos en los que no sea concluyente el diagndstivo por esta técnica.

La evolucion de esta la lesidn es generalmente favorable, observandose su regresion espontanea en algunos casos. El
tratamiento quirurgico se reserva para casos de compromiso neurovascular o clinica incapacitante persistente.
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