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INTRODUCTION

La osificacion heterotdpica es una complicacidon conocida de la cirugia de reparacion del biceps distal. Su patoogenia exacta se
desconoce, |la teorias aceptada es la de la diferenciacion osteoblastica de las células mesénquimas. Esta complicacion supone un
reto terapéutico para los traumatoélogos.

CASO CLINICO

Paciente de 53 anos que acude a urgencias por dolor en
codo derecho. Refiere estar cargando un mueble con el
brazo a 900 cuando sintid un dolor brusco en la zona volar
y proximal de antebrazo derecho. A |la exploracion presenta
una elevacion de la masa del biceps y dolor a la palpacion
de la insercion distal de este, el sigho de Hook es negativo.
Se realiza una ecografia donde se confirma el diaghostico
de rotura y desinsercion del tendon distal del biceps
braquial.

En quirdfano, de forma programada y bajo anestesia con
plexo braquial, se realiza una reinsercion del biceps distal
mediante un abordaje transversal volar unico y la técnica
del Endobutton. Tras 3 semanas de inmovilizacién iniciamos
movilidad activa progresiva y derivamos al paciente a
rehabilitacion.

A los 4 meses de la cirugia, presenta dolor en la cara
anterior del codo que limita la supinacion del antebrazo.
Palpamos una induracion dolorosa y adherida a planos
profundos en el recorrido del tendon. El tenddn del biceps Imagen 1: RX axial de codo, calcificacion heterotopica
distal esta integro tanto clinica como ecograficamente. En
la radiografia se aprecia una gran calcificacion heterotopica.
(Imagen 1) Dada la corta evolucion de la cirugia, decidimos
continuar con la rehabilitacion y el tratamiento
conservador de l|a calcificacion heterotopica y realizamos
un seguimiento estrecho del paciente tras iniciar
tratamiento con Indometacina 25mg cada 24 horas.

A los 6 meses de la cirugia inicial el paciente presentaba un
balance articular completo aunque doloroso en |a
pronosupinacion. Es por ello que el paciente se sometio a
una nueva cirugia donde le retiramos l|a calcificacion -
heterotopica.
(Imagen 2)

Imagen 2: calcificacion tras exéresis

CONCLUSION

Distintos autores han reportado la osificacion heterotopica como complicacion de cirugias del antebrazo y recomiendan
disminuir la desperiostizacion para disminuir el riesgo. Para ello, recomiendan utilizar una unica incisién en vez de la incisidon
doble clasica propuesta por Boyd y Anderson.

El momento en el que realizar la escision de |a calcificacion es controvertido. La literatura recomienda realizarlo tras 3 -6 meses
de la primera cirugia, una vez el anclaje ha consolidado. En nuestro caso realizamos la intervencion a los 6 meses de la cirugia
una vez nos aseguramos de que el tenddn habia cicatrizado. Pautamos Indometacina ya que previene la diferenciacion de las
ceélulas mesenquimales en osteoblastos y la remodelacién 6sea. A pesar de que hay centros que administran indometacina
profilactica en los pacientes sometidos a esta cirugia, nosotros no lo hacemos.
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