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Presentamos el caso de una paciente de 4 años con paraplejia que sufrió una miosiEs osificante con reacción periósEca masiva tras
fractura de fémur distal. Se trata de una enJdad clínica escasamente descrita en la literatura que, por su similitud clínico-radiológica,
se debe establecer como diagnósJco diferencial de osteomieliJs en este Jpo de pacientes.

Rx iniciales que muestran la fractura en fémur distal

El objeJvo es presentar a través de este caso una patología infrecuente pero
relevante en pacientes con paraplejia que sufren fracturas en miembros
inferiores, cuyo conocimiento es esencial para el correcto manejo de las mismas.

La paciente fue traída a urgencias de nuestro centro por hinchazón del muslo
derecho y fiebre dos días tras habérsele reJrado una férula termoplásJca en
abducción que llevaba tras haber sido someJda a una osteotomía varizante y
desrotadora de cadera. Las radiograRas solicitadas revelaron una fractura
metafiso-diafisaria de fémur distal, que se trató mediante reducción cerrada e
inmovilización bajo anestesia general en quirófano.

Tras el alta, la paciente acudió varias veces a urgencias con fiebre intermitente y elevación de reactantes de fase aguda. Fue ingresada 
3 semanas después del diagnósJco de la fractura con sospecha de osteomieliJs. Con los hallazgos en TC y RM compaEbles con 
osteomieliEs junto con la clínica de fiebre y elevación de RFA se optó por punción y drenaje bajo anestesia general en quirófano, 
obteniendo drenaje serosanguinolento y sin resultados patológicos en los culEvos de las muestras obtenidas. 

Radiogra5as, TC y  RM tras 3 semanas de evolución que muestran hallazgos compaAbles con pandiafisiAs / osteomieliAs aguda

En nuestro caso, se concluyó por tanto que se trataba de una miosiJs osificante -
no de una osteomieliJs- y el cuadro se resolvió espontáneamente siguiendo
controles radiográficos periódicos y tras 6 semanas de inmovilización.

La miosiJs osificante masiva tras fracturas en miembros inferiores en pacientes 
parapléjicos es una enJdad clínica rara, pero su conocimiento es esencial para su 

diagnósJco en pacientes de este perfil, con el objeJvo de poder establecer el 
diagnósJco diferencial con osteomieliJs y así poder proporcionar el tratamiento 

ópJmo a estos pacientes.
Control radiográfico tras 5 meses de evolución


