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Resumen. La osificacion heterotdpica es una patologia osteoformadora de etiologia desconocida pero con
factores de riesgo que incluyen las fracturas y luxaciones articulares, los traumatismos craneoencefalicos y los
encamamientos prolongados. Su tratamiento es predominantemente preventivo, y puede realizarse con medica-
cion antiinflamatoria o radioterapia. Una vez establecida, el tratamiento es sobre todo quirtrgico. Presentamos
un caso de osificacion heterotdpica bilateral severa, asi como una revision de la bibliografia y de los protocolos
terapéuticos.

Hip Heterotopic Ossification: literature review and case report.

Summary. Heterotopic ossification is a bone-developing disease whose etiology remains unknown, and who-
se risk factors include both fractures and luxations, traumatic brain injuries and long periods of immobilisation.
Its treatment mainly consists of preventive measures, and may be done by either NSAIDs or radiotherapy. Once
established, the elective treatment is surgical. We present a case of bilateral severe heterotopic ossification, as
well as a review of the existing literature and therapeutic guidelines.

La primera descripcion de esta patologia se realizd
durante la Primera Guerra Mundial como consecuen-
cia de las lesiones por estallido y siguen siendo una de
las principales causas de morbilidad en soldados que
retornan de la guerra de Iraq y Afganistan.

Dichas osificaciones afectan con frecuencia a las
grandes articulaciones, como cadera, rodilla, codo y
hombro, desencadenando una disminucion del rango
de movilidad articular, dolor crénico y rigidez/anqui-
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Introduccion

La osificacion heterotopica (OH) se define como la
neoformacion de hueso ectopico lamelar en tejidos no
esqueléticos como musculos, tendones o partes blan-
das. Si bien su etiologia es desconocida, se asocia fre-
cuentemente con pacientes que han sufrido traumatis-
mos craneoencefalicos (TCE), lesiones neurologicas
medulares y encamamientos prolongados, aunque tam-
bién se ha relacionado con sangrados severos, cirugias
ortopédicas cruentas, hipoxia, estados inflamatorios,
quemaduras y factores genéticos.

losis.

El objetivo de este articulo es la presentacion de un
caso severo de osificacion heterotopica bilateral de ca-
dera, realizando una actualizacidon mediante revision
bibliografica de las posibilidades y algoritmos terapéu-
ticos que tiene esta patologia.

Caso Clinico

Acudi6 a la consulta remitido desde el servicio de
neurologia un paciente de 65 afios con antecedentes de
alcoholismo y depresion, diagnosticado de una poli-
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neuropatia sensitivo-motora axonal bilateral, simétri-
ca, cronica, de grado severo que afecta tanto a MMSS
como a MMII y cuyo probable origen era endlico/
carencial. Habia presentado una caida casual hacia 2
aflos, en la cual sufrié un TCE, permaneciendo durante
dos dias en el suelo y mas de un mes en la unidad de

cuidados intensivos de nuestro hospital.

Como consecuencia de dicho suceso, referia una dis-
minucion del rango articular de las caderas de manera
progresiva, presentando a la exploracion un rango de
movilidad articular en las caderas de 5° de flexion, 20°
de abduccion, 0° de adduccion y bloqueo completo de

las rotaciones.

El paciente no presentaba dolor, pero era incapaz de
sentarse al no poder flexionar las caderas, por lo que ha-
bia permanecido mas de un afio encamado y realizando
una vida totalmente dependiente. Ademas, presentaba
un pie equino estructurado con dedos en garra y un
acortamiento del tendon de Aquiles, como consecuen-

cia de la espasticidad derivada de su polineuropatia.
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Las radiografias mostraban severas calcificaciones
heterotopicas bilaterales en las caderas (Fig.l), grado
IV de Brooker, con anquilosis completa que limitaban
la sedestacion.

El TC y la reconstruccion 3D (Fig. 2) permitieron
confirmar la anquilosis de ambas caderas, lo que justi-
ficaba clinica que presentaba el paciente en el momento
de la exploracion inicial.

El objetivo del tratamiento quirtrgico era conseguir
la sedestacion del paciente, ya que su polineuropatia
sensitiva motora-axonal y su estado general le impe-
dian la deambulacion.

Se abordd inicialmente la cadera derecha con un
abordaje posterior, en la cual se procedid a la exéresis
de las calcificaciones, que como se aprecia en la ima-
gen (Fig. 3) tiene aspecto de hueso lamelar de novo,
alcanzando durante la intervencion 90° de flexion.

La evolucion post operatoria del paciente fue buena,
con la dificultad afiadida de no poder sentar precoz-
mente al paciente dada la anquilosis de la cadera con-

Figura 2. Imagenes de la TC y reconstruccién 3D de la misma que pone de manifiesto la existencia de calcificaciones en ambas caderas.
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Figura 3. Imagen macroscopica de los fragmentos de la calcificacion
tras su exéresis.

tralateral, por lo que se recurri6 a la fisioterapia perso-
nalizada de dicha cadera con el fin de evitar la rigidez
post-operatoria y la recidiva.

Una vez restablecida la normalidad en cuanto a los
valores hematologicos de la inflamacion del paciente
(3-4 meses), se procedio a efectuar una artroplastia re-
seccion a nivel del cuello del fémur del lado izquierdo
(intervencion de Girdlestone). Se decidid ser mas agre-
sivo en la cadera izquierda dada la mayor exuberancia
de las calcificaciones y la mayor sensacion de bloqueo
funcional que presentaba dicha articulacion. La de-
cision de realizar una artroplatia de reseccion se vid
apoyada por el hecho de que la cadera derecha habia
perdido 20° de flexion respecto al resultado inicial post
quirurgico y en las radiografias de control se apreciaba
una ligera recidiva de las calcificaciones alrededor del
trocanter menor.

De igual forma se aplicd un protocolo de indometa-
cina (Indometacina 75/24 hr durante 4 dias) y radiote-
rapia coadyuvante (Monodosis a 600-800G y 3er dia
post-quirtrgico).

La evolucion de la segunda intervencion fue igual-
mente satisfactoria y considerablemente mas facil el

manejo, dada la posibilidad de sentar al paciente de
forma precoz.

Los resultados postquirtrgicos permitieron una fle-
xion de aproximadamente 90° en la cadera izquierda
donde se realiz6 la artroplastia reseccion y de 60° en
la cadera derecha, donde se realizo una exéresis de las
calcificaciones (Fig. 4).

La espasticidad residual debido a la polineuropatia
condicionod los resultados de ortostatismo y marcha
durante el post-operatorio, si bien el paciente ahora es
capaz de permanecer sentado en una silla de ruedas,
mostrando una significativa satisfaccion con el resulta-
do obtenido, sobretodo en la cadera izquierda y sobre
todo porque el incremento de la movilidad de la cade-
ras le facilita el aseo diario y las trasferencias.

Discusion

La OH es una patologia articular de etiologia desco-
nocida que se presenta con frecuencia en articulaciones
grandes, sobre todo en la cadera y cursa con una grave
limitacion funcional para el paciente que condiciona su
vida cotidiana.

Su gravedad, basandonos en el estadiaje establecido
en la clasificacion de Brooker', varia desde el grado I,
encontrando islotes aislados en las partes blandas de
tamafios menores a 1 cm, hasta la anquilosis clinica y
radiologica de la articulacion.

Son factores de riesgo la edad avanzada, el sexo mas-
culino, la raza negra? y valores elevados de indice de
masa corporal. Se asocia con patologias como la es-
pondilitis anquilosante, la enfermedad de Paget o la
hiperostosis difusa idiopatica.

El riesgo de OH se ve aumentado también en pacien-
tes que han sufrido traumatismos craneo-encefalicos
o de la médula espinal®, accidentes cerebrovascula-
res, encamamientos prolongados?, quemaduras’® y en
fracturas y luxaciones articulares. Su frecuencia es
especialmente elevada en la cirugia protésica de ca-
dera, con una incidencia aproximada de un 30%° de

Figura 4. Resultados funcionales tras la exéresis de las calcificaciones en la cadera derecha y la artroplastia reseccion en la cadera derecha, per-

mitiendo la sedestacion.
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los pacientes intervenidos de protesis de cadera. En las
fracturas y luxaciones de codo llegan a estar presentes
entre un 14 y un 22% de las fracturas y en un 35% de
las fracturas-luxaciones’.

En pacientes intervenidos de artroplastia de cade-
ra, la incidencia de OH parece relacionarse con los
tiempos quirurgicos prolongados, la manipulacién de
partes blandas y la eleccion de via de abordaje, si bien
existen resultados contradictorios respecto a qué tipo
de abordaje seria el que mayor riesgo de OH conlle-
va®?, También aumenta su incidencia la revision de la
cirugia protésica en las primeras 3 semanas del posto-
peratorio'® debido a lo que supone una nueva agresion
de un tejido ya inmerso en una reaccion inflamatoria.
Las artroscopias de cadera por otra parte tienen una
OH cifrada en un 44% de los pacientes si no se rea-
liza la profilaxis adecuada'. Sin embargo, tanto en la
artroplastia como en la artroscopia de cadera, los ca-
sos de OH raramente tiene repercusion clinica y son
infrecuentes los casos que requieren cirugia para su
exéresis.

El abordaje de esta patologia debera realizarse de una
manera primaria en su profilaxis. En la literatura exis-
ten referencias al uso de radioterapia'?, con protocolos
propuestos de monodosis de 700cGy administrados en
las primeras 48hr postoperatorias'®. Los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINESs) o el uso de medicamentos
como los bifosfonatos (como el etidronato en dosis de
20mg/kg/dia durante 12 semanas) también han sido
utilizados, si bien estos ultimos parecen retrasar la apa-
ricion de la OH en lugar de prevenirla* y suponen un
coste mayor®.

El uso de AINEs en la prevencion de la OH ha de-
mostrado gran efectividad'®!”, aunque cabe destacar la
heterogeneidad de principios activos (distintas familias
de antiinflamatorios), pautas utilizadas y duraciones
del tratamiento. El uso de farmacos como la indometa-
cina a dosis de 75mg/24hr durante 4 dias parece estar
bastante extendido y aceptado, asi como el uso de inhi-
bidores selectivos de la COX-2'8, usando pautas como
la de etoricoxib 90mg/24hr durante 7 dias)™.

El tratamiento de la OH una vez establecida sera prin-
cipalmente quirtrgico, si bien otro tipo de terapias pa-
recen ser alternativas validas segun la literatura mas re-
ciente, como las ondas de choque® o la radioterapia'*?!
parecen tener también cierto grado de efectividad.

El planteamiento quirtrgico de la OH debera realizar-
se como minimo tras su etapa de maduracion (entre 6
y 12 meses), ya que las cirugias excesivamente tempra-
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nas aumentan las complicaciones y las recurrencias®.
Ciertos datos que objetivan que nos encontramos pasa-
da dicha fase de maduracion son la presencia de hueso
cortical en las radiografias, normalizacion de los valo-
res de fosfatasa alcalina en sangre y la negativizacion
gammagrafica?®. Ademas, siempre deberemos asociar
profilaxis secundaria con radioterapia y/o AINEs de
manera postquirurgica.

Dichas cirugias no se encuentran exentas de riesgos,
ya que pueden ocurrir fracturas en los huesos adya-
centes durante la exéresis de la OH, problemas de ci-
catrizacion de la herida quirurgica (en ocasiones exa-
cerbados por la radioterapia) o incluso infecciones,
predominantemente causadas por microorganismos
como los estafilococos™.

La exéresis de la osificacion heterotdpica en casos
con tan gran extension y elevado tamafio de las calci-
ficaciones exige una minuciosa planificacion, y es una
cirugia demandante no exenta de complicaciones. Sin
embargo, permite una ganancia en rango de movilidad
que facilita la sedestacion y el aseo personal, mientras
la indometacina y la radioterapia ayudan a prevenir las
recidivas, todo ello asociado a una movilizacion precoz
de dicha articulacion.

La artroplastia reseccion de cadera es un procedi-
miento quirdrgico muy poco utilizado en la actuali-
dad. Consiste en realizar una reseccion de los extre-
mos 6seos con o sin interposicion de partes blandas
para conseguir fundamentalmente una desaparicion
del dolor y un aumento del balance articular. Sin em-
bargo, los resultados son impredecibles, pues este pro-
cedimiento conlleva un acortamiento del miembro de
2 a 5 cms, marcha en Trendelemburg, inestabilidad y
perdida de fuerza. Por todo ello, se reserva clasicamen-
te para aquellas infecciones incurables, osteonecrosis
post-radiacion y para pacientes que no caminan.

En el caso que nos ocupa, creemos que la indicacion
de esta técnica fue adecuada, obteniendo unos resulta-
dos funcionales mas satisfactorios y predecibles que la
exéresis de la calcificaciones, dado que se trataba de un
paciente sin capacidad de deambulacion por su proble-
ma neurologico y en donde el objetivo prioritario era
conseguir la sedestacion.

Por ello consideramos que aunque la artroplastia de
reseccion de Girdlestone es un procedimiento muy
poco utilizado en la actualidad, en determinados casos
sigue siendo una solucion a problemas con escasa ca-
pacidad de marcha.
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