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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente de 4 anos con paraplejia que sufrio una miositis osificante con reaccion periostica masiva tras
fractura de fémur distal. Se trata de una entidad clinica escasamente descrita en la literatura que, por su similitud clinico-radiologica,
se debe establecer como diagndstico diferencial de osteomielitis en este tipo de pacientes.

OBJETIVOS

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

PRESENTACION DEL CASO

La paciente fue traida a urgencias de nuestro centro por hinchazén del muslo
derecho y fiebre dos dias tras habérsele retirado una férula termoplastica en
abduccion que llevaba tras haber sido sometida a una osteotomia varizante y
desrotadora de cadera. Las radiografias solicitadas revelaron una fractura
metafiso-diafisaria de fémur distal, que se tratd mediante reduccion cerrada e
inmovilizacion bajo anestesia general en quiréfano.

Rx iniciales que muestran la fractura en féemur distal

Tras el alta, la paciente acudio varias veces a urgencias con fiebre intermitente y elevacion de reactantes de fase aguda. Fue ingresada
3 semanas después del diagndstico de |a fractura con sospecha de osteomielitis. Con los hallazgos en TC y RM compatibles con
osteomielitis junto con la clinica de fiebre y elevacion de RFA se optd por puncion y drenaje bajo anestesia general en quiréfano,
obteniendo drenaje serosanguinolento y sin resultados patoldgicos en los cultivos de las muestras obtenidas.

Radiografias, TCy RM tras 3 semanas de evolucion que muestran hallazgos compatibles con pandiafisitis / osteomielitis aguda
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RESULTADOS

En nuestro caso, se concluyd por tanto que se trataba de una miositis osificante -
no de una osteomielitis- y el cuadro se resolvid espontaneamente siguiendo
controles radiograficos periodicos y tras 6 semanas de inmovilizacion.

CONCLUSIONES

La miositis osificante masiva tras fracturas en miembros inferiores en pacientes
parapléjicos es una entidad clinica rara, pero su conocimiento es esencial para su
diagnostico en pacientes de este perfil, con el objetivo de poder establecer el
diagnostico diferencial con osteomielitis y asi poder proporcionar el tratamiento
optimo a estos pacientes.

Control radiogrdfico tras 5 meses de evolucion
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