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INTRODUCCION: La miositis calcificante es una calcificacién heterotépica que = OBJECTIVOS: Describir la
envuelve el musculo o cualquier otro tejido blando. Tan solo en un 25-40% de los complicacion poco frecuente de
casos se producen sin traumatismo (asociado a mecanismos de isquemia, inflamacion migracion intramuscular de depositos de
o procesos neoformativos...) y son poco frecuentes en el hombro. calcio tras realizar puncion aspiracion en
Es importante realizar un correcto diagnostico precoz y diferencial para su mejor un paciente afecto de tendinitis
\manejo terapeéutico, el cual es principalmente conservador. J Qlcificante del manguito rotador. /
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MATERIAL Y METODO: Paciente varén de 35 afios derivado a nuestro centro por omalgia de 1 afio de evolucién, lado no

dominante y sin traumatismo previo. A la exploracién fisica presenta limitacion del arco de movilidad en los ultimos 402 de

antepulsidn, abduccién y rotacidon interna. Se solicitan pruebas complementarias de imagen.
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Radiografia simple vy
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ecografia de hombro: — | N
calcificaciones ’ : R 14L5
intratendinosas en la | | d;:fu
porcion anterior del | | : QSCZZ’
tendon del supraespinoso ’ - _ : DS?S
(aproximadamente 6mm) , o
Orientaciéon diagnostica:

tendinopatia calcificante, Realizacion de puncidon con lavado-aspiracion
sin signos de rotura. ecoguiado de las calcificaciones subacromiales

- (Técnica de Barbotaje), con dreacion de cavidad en el

Derivacion a radiologia

interior de la calcificacion con obtencion de
intervencionista

abundante contenido calcico.
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Tres meses después, el paciente Gran calcificacion tubular
presentd omalgia aguda muy intensa. intramuscular en infraespinoso,
Requirid consulta en el serivicio de asociada a extenso edema difuso
urgencias por mal control del dolor de la  musculatura, edema
con analgésia habitual. perifascial y del tejido subcutaneo
< ~/ adyacente.
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La analitica no sugiere complicacion : DR . : .
Orientacion diagnodstica: migracion

infecciosa. cee us
\ / muscular de la calcificacion
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Se completa estudio por imagen con tendinosa.

resonancia magnetica.
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RESULTADO: En la fase mas inicial se /CONCLUSIONES: L3 miosig
instauré tratamiento analgésico con derivados osificante se ha de sospechar en la
opiaceos, tanda corta de cortisona y medicacion presentacion abrupta de dolor
para el dolor neuropatico. Posteriormente se intenso semanas después de realizar
& afiadi® tratamiento rehabilitador ambulatorio ouncién-aspiracion de una tendinitis
’ hasta la completa resolucion de la clinica. calcica. La RMN confirma el
< ~ diagnostico y permite iniciar el

Radiografia con resolucion de la calcificacion. } {ratamiento. /
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