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INTRODUCCION OBJETIVO

La miositis osificante (MO) es una formacion oOsea benigna de Exponer la evolucion de wuna
localizaciéon intramuscular. El subtipo postraumatico es el mas paciente de 13 anos con sospecha
frecuente. La presentacion similar a neoplastias malighas de rapido de osteosarcoma parostal con
crecimiento hace imprescindible un correcto diagnostico diferencial. histopatologia concordante que
Ademas del seguimiento radiografico, el diagndstico histopatologico es resultd6 finalmente de miositis
esencial para la confirmacion. osificante.

MATERIAL Y METODOS

Analizaremos el caso de una nina de 13 anos que desarrolla en un corto periodo de tiempo (15 dias) dolor
incapacitante de cadera derecha. El dolor le ocasiona imposibilidad para la marcha con impotencia funcional vy
actitud en flexion de cadera. Tras descartar patologia traumatica de cadera, ante la persistencia de los sintomas, se
realiza ecografia y RM con contraste. En las pruebas complementarias se informa de masa de partes blandas en la
musculatura glutea proxima a la insercidn trocantérea, con morfologia lobulada y ecogenicidad heterogénea vy
aumento difuso de la captacion. Tras la sospecha de masa de partes blandas, se realiza biopsia guiada por ecografia
con diagnostico de presuncion de Osteosarcoma, tras observarse proliferacion de material osteoide. La paciente es
derivada a unidad de tumores para valoracion y tratamiento.

En nueva valoracion se repiten imagenes radiograficas donde se observa calcificacion no presente en previas. Tras
interrogar nuevamente a paciente y familiar recuerdan traumatismo deportivo dias antes del inicio de los sintomas.

Imagenes 1,2,3: RM con contraste de cadera.

RESULTADOS
La paciente evoluciono de forma favorable. A los 3 meses del inicio del cuadro el dolor ha desaparecido,
observandose en la radiografia mayor calcificacion de la lesion.
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Imagenes 4,5,6: Rx en linea temporal. Diferencia de 90 dias entre la inicial y la final
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