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INTRODUCCION

 La formacion ectdopica de hueso maduro en los tejidos blandos
(osificacion heterotopica) puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo (caderas, rodillas, hombros y codos son los lugares mas
comunes). La patogenia es desconocida, aunque se han visto ciertos
factores de riesgo asociados a su aparicion: largos periodos de
inmovilizacion y hospitalizacion, lesion cerebral traumatica, coma,
guemaduras y pacientes ventilados artificialmente. Describimos los
resultados de un paciente con esta enfermedad tratada en nuestro
hospital

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Varén de 60 anos que sufrio traumatismo craneoencefalico severo con
hemorragia subaracnoidea tras caida accidental en bicicleta en marzo
del 2016. Durante su hospitalizacion, al iniciar la movilizacion se
evidencio la aparicion de calcificaciones heterotopicas en la cadera
derecha asociadas con dolor y limitacion funcional de dicha cadera que
fue empeorando en el tiempo posterior al alta hospitalaria.

RESULTADOS

* En este ano 2022, se le realiza exéresis de las osificaciones
heterotopicas (Grado IV de la clasificacion de Brooker) con la ayuda de
fluoroscopia e impresion 3D de la cadera retirando |la mayor parte del
tejido O0seo ectopico. Se evidencid intraoperatoriamente una ganancia
movilidad pasiva. A las 24 horas postoperado se dio una unica sesion de
radioterapia de 7Gy. Posteriormente se evidencid ganancia en la
movilidad activa de dicha cadera. Es dado de alta cuatro dias post
cirugia

CONCLUSIONES

* La aparicion de osificaciones heterotdpicas tras lesion neurologica, o
lesion medular pueden conllevar restriccion importante de la movilidad o
anquilosis articular. El tratamiento se basa en la exéresis, prevencion de
su reaparicion con antiiinflamatorios, difosfonatos o radioterapia y
rehabilitacion. La impresion 3D es de gran ayuda al momento de
planificar esta cirugia. Asimismo podria disminuir la cantidad de radiacion
utilizada intraoperatoriamente.
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