CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS: LA

COMPLICACION QUE NADIE QUIERE
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INTRODUCCION

Las calcificaciones heterotopicas son formaciones de hueso extraesquelética en musculos o partes blandas como reparacidon aberrante del tejido. Mas
frecuente en varones entre la 22 y 32 década, y suele localizarse en la cadera. Puede presentarse de manera adquirida (la mas frecuente) o genética como la
Fibrodisplasia osificante progresiva. Son factores de riesgo el tipo de abordaje quirurgico (iliofemoral extendido), factores clinicos o dano y necrosis previa. El
tratamiento incluye indometacina, radioterapia o cirugia entre otras.
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OBJETIVOS

Realizar el diagnostico diferencial de patologias que pueden provocar calcificaciones o lesiones-like, asi como manejo conservador o quirurgico segun
necesidades y limitaciones del paciente; comparandolo con la literatura previa.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 19 anos que presenta dolor y limitacion progresiva de la movilidad de cadera izquierda. En seguimiento desde 2014 con diagnostico de displasia de
cadera. Como antecedentes destaca déficit de proteina C1, problemas de lectoescritura y actitud hemiparética de MID tratado con alza de 2cm en MID. A |a
exploracion presenta flexo-abduccion 402, RE 409, Rl 152 y Galeazzi +. Radiograficamente se detecta subluxacion y deformidad de cabeza, y acetabulo plano.

En 2015 se realiza 12 intervencion con osteotomia acortamiento femoral (2cm) vy fijacion con placa LCP, osteotomia Ganz y fijacion con 3 tornillos. A los 5
meses, 22 |Q para EMO y osteotomia varizante mas fijacion con placa 3.5mm. Tras dos meses, aparecen sighos incipientes de calcificacion del psoas, al ano la
calcificacion esta formada y aumentada de tamano limitando las rotaciones. Ante la clinica y limitacion funcional, en 2018, se realiza 32 |Q para osteotomia de
Gangz, Chiari y femoral; y reseccion de calcificacion del psoas. A pesar de estar asintomatico, presenta limitacion funcional y pérdida progresiva de la movilidad
de la cadera en todos los planos. El TAC indica calcificaciones en Psoas, musculatura anterior de cadera, acetabulo y trocanter mayor (tipo llI-Brooker).

RESULTADOS

Se procede 42 1Q, mediante abordaje de Smith-Petersen bajo escopia se localizan y resecan las calcificaciones. Posteriormente, por ventana proximal sobre
cresta iliaca y abordaje femoral lateral se realiza EMO de placa y tornillos.

A las 4 semanas el paciente deambula con muletas sin molestias, hace bici y presenta flexion 902, RE/RI 202 con choque doloroso y abduccién 45¢2; en
tratamiento con Indometacina (75mg/8 horas). Tras 8 semanas, se desciende la dosis a 1comp/12h manteniéndola durante 1 mes mas y posteriormente
lcomp/24h. Tras 5 meses, el paciente refiere leves molestias con deambulacién prolongada tras disminuir dosis de indometacina. Mantiene la movilidad
adquirida tras la intervencion sin nuevas calcificaciones en la radiografia
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CONCLUSIONES

Las calcificaciones heterotdpicas pueden ser agudas o aparecer a las 3-12 semanas del desencadenante. El principal objetivo del tratamiento es un adecuado
control del dolor y mejoria funcional. Es importante hacer el diagnostico diferencial con la miositis osificante que suele presentarse como lesion unica y
limitante; asi como otras patologias que producen calcificaciones (sarcoma de partes blandas, calcificacion distrofica, calcinosis tumoral...). Dada la alta tasa de

recurrencia, en situaciones predisponentes se debe plantear un tratamiento profilactico con indometacina, radioterapia o corticoides.
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