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Describir osificaciones heterotopicas (OH) de grandes articulaciones y sus
hallazgos imagenologicos.



La osificacion heterotopica es una
entidad benigna que consiste en la
formacion de hueso lamelar maduro
en zonas de tejido blando, en su
mayoria situadas alrededor de
grandes articulaciones, siendo mas
frecuentemente afectada la
articulacion coxofemoral.

Volumen Renderizado a partir de TCMS




Se desconoce la fisiopatologia, pero
la mayoria de las teorias describen
una respuesta celular a la lesion
tisular local que conduce a la
liberacion de mediadores quimicos
gue estimulan la proliferacion osea
exagerada.

Rx panoramica de pelvis




La osificacion heterotdpica adquirida
puede ser secundaria a:

« Trauma musculoesquelético
* Lesion de la médula espinal
 Quemaduras

* Lesion cerebral traumatica
* Postoperatorio
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TCMS coronal de rodilla




| ocalizacion:

Rx hombro

* Frecuente en areas propensas a
traumatismos como el codo.

 Hombro y codo en pacientes
guemados

« Alrededor de la pelvis y cadera en
pacientes con lesiones de medula
espinal o encéfalo




Las caracteristicas de imagen evolucionan a medida que avanza el proceso de
osificacion:

Etapa temprana: El hallazgo tipico se presenta como una masa de tejidos
blandos visible por ecografia o resonancia

Mineralizacion: Dias posteriores a la injuria, calcificandose periféricamente o
desorganizadamente. A partir de esta etapa, pueden ser diagnosticadas
mediante radiografia o tomografia.

Maduracion: Formacion de hueso cortical maduro.




Paciente femenina de 67 ainos
con antecedente de ACV, que
curso larga internacion, por
multiples complicaciones
iIntrahospitalarias. Osificaciones

heterotdpicas en ambas caderas |

a predominio izquierdo.

MRI Axial STIR

MRI Axial T1




Axial TCMS rodilla derecha Coronal ‘Sagital

Paciente masculino, 31 anos, con internacion prolongada en UTI debido a TEC grave con
requerimiento de ARM. Las imagenes muestran osifiaciones heterotopicas en partes blandas
blandas de rodilla derecha en la region interna de la diafisis y epifisis femoral distales, por debajo del
musculo vasto interno.
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Paciente masculino de 54 afos, con lesion medular en contexto de politraumatismo desde
hace 2 ainos. Actualmente parapléjico. Las imagenes muestran osificaciones heterotopicas
en ambas caderas, a predominio izquierdo.



Rx panoramica de pelvis

Paciente femenina de 72 afios con reemplazo total de cadera bilateral. Con
osificaciones heterotdpicas en cadera derecha.



El radiologo debe tener presente a las osificaciones heterotopicas para
evitar errores diagnosticos, realizar un diagnostico precoz, o una vez
iInstaurada la patologia, poder determinar su extension y asi ofrecer
iInformacion precisa para su tratamiento.
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