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Calcificacion capsular de cadera tras COVID-19 huca
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 Varon de 63 anos.

- Ingresa en UCI en Febrero del 2021 por necesidad de soporte ventilatorio
por neumonia bilateral grave por SARS CoV-2.

- Independiente. Activo. Como unico antecedente HTA a tratamiento. Exfumador.

- Permanecio ingresado en UCI 47 dias.

- Tras 32 dias disminuyeron los requerimientos de ventilacion mecanica. Extubado el dia 43.

- Durante su ingreso desarrollo polineuropatia del paciente critico, asi como sobreinfeccion pulmonar bacteriana.

- Posteriormente ingresado en Medicina Interna. Recibio rehabilitacion motora, apreciando tras 2 meses de
ingreso dificultad para la movilizacion de ambas caderas (mas limitante en la I1ZQ) tanto de forma activa
como pasiva, con bloqueo en abduccion y para las rotaciones.

- Es valorado por Traumatologia con diagnostico de anquilosis de cadera.

« RX de pelvis AP: calcificacion difusa alrededor de articulacion de cadera 1ZQ.
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 RM: Gran cantidad de calcificaciones heterotopicas voluminosas periarticulares en ambas caderas, mayores en lado
izquierdo. Signos de coxartrosis sin necrosis de cabeza femoral. Atrofia muscular.

Calcificaciones heterotopicas: formacion aberrante de hueso en lugares donde no deberia existir como musculo, piel, tejido subcutaneo o
capsulas articulares. Su causa aun no esta clara. Aparecen descritas en muchas situaciones clinicas, como TCE, farmacos neurolépticos vy
anticomiciales, etc. Otros factores asociados a su aparicion son la hipoxia tisular, alteraciones del pH, la inmovilizacion prolongada y estados pro-
inflamatorios prolongados. Estos factores aparecen en pacientes con COVID-19 complicada, sobre todo aquellos con desarrollo de distress
respiratorio (SDRA) como el caso que presentamos.

Se cree que la presencia de citoquinas pro-inflamatorias podrian estimular la secrecion de proteinas osteoformadoras como las BMPs,
produciendo depositos aberrantes de calcio e induciendo la transformacion de células mesenquimales de multiples tejidos hacia osteoblastos.

Las complicaciones derivadas de la COVID-19 son multiples y extensas. Aunque
la mayoria se presenten a nivel cardiovascular, algunas de ellas como las
calcificaciones heterotopicas pueden causar una perdida de funcionalidad

importante, requiriendo en ocasiones manejo quirurgico por parte de
Traumatologia, como en el presente caso.

El paciente fue intervenido en diciembre del 2022, realizandose reseccion de calcificaciones
y artroplastia total de cadera I[ZQ con muy buen resultado funcional posterior. —
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