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INTRODUCCION

El pseudohipoparatiroidismo comprende un grupo heterogeneo de enfermedades en las cuales los 6rganos son insensibles a la paratohormona.
Una de las complicaciones de este sindrome es la osificacion heterotopica, definida como un proceso patologico que da lugar a la formacion de
hueso en las partes blandas.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de un escolar de 13 anos afecto de pseudohipoparatiroidismo tipo |A.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 13 anos diagnosticado de pseudohipoparatiroidismo tipo |A cuyo fenotipo tipico se caracteriza por facies redonda, sobrepeso,
calcificaciones subcutaneas y braquidactilia. En seguimiento por diversos especialistas, entre ellos traumatologia por diversas osificaciones
heterotopicas. Algunas de ellas han presentado clinica, limitando las actividades de la vida diaria por lo que ha necesitado diversas intervenciones.
En 2020 se intervino para exeresis de calcificaciones en tejidos blandos y musculatura paravertebral de region sacra con extraccion de varias
piezas, una mas grande de 3,1x3,5x8,9 cm (APXxTxCC). En 2021 se procedio a la extraccion de calcificaciones en la planta del pie y la palma
mano. Actualmente esta pendiente de la retirada por cirugia abierta de otra calcificacion de 22 x 25mm (T x AP) en la union musculo-tendinosa del
musculo supraespinoso que le provoca omalgia y episodios de bloqueo. Ademas, presenta calcificaciones en otras localizaciones hasta el
momento asintomaticas.

RESULTADOS

Las calcificaciones suelen ser asintomaticas y se descubren como un hallazgo accidental en una radiografia. Pero cuando es sintomatica,
normalmente produce una disminucion de la movilidad en la articulacion afectada y dolor local.

CONCLUSIONES

Este sindrome requiere un enfoque multidisciplinar, en el cual el traumatologo procedera al manejo de las osificaciones heterotopicas. Las
opciones terapeuticas dependen de la gravedad y la extension del hueso heterotopico, asi como de la discapacidad funcional resultante. Las
opciones de tratamiento incluyen fisioterapia, medicacion, radioterapia y reseccion quirurgica. Aunque las calcificaciones pueden volver a
aparecer despues de la reseccion quirurgica, sigue siendo el unico tratamiento definitivo para el hueso heterotopico. Las indicaciones para la
cirugia son una inmovilidad articular que ocasiona dificultades para las actividades cotidianas, articulaciones anquilosadas que conduzcan a la
aparicion de ulceras por presion o escaras cutaneas y procesos en los que contribuya a una neuropatia periferica focal.
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