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COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE
CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS GRADOS llI-IV DE
BROOKER EN PACIENTE CON ALTA DEMANDA FUNCIONAL.

INTRODUCCION
Las osificaciones o calcificaciones heterotopicas (OH) son formaciones aberrantes de tejido 0seo en partes blandas. Esta condicion puede darse por
causas geneticas, como complicacion de algunas cirugias ortopédicas mayores o por agresiones al hueso y partes blandas tales como quemaduras,
traumatismos y/o lesiones del sistema nervioso central como el caso que nos atane.

OBJETIVO

Mostrar las diferentes opciones de tratamiento y sus posibles complicaciones de las Osificaciones Heterotopicas (OH) en los ultimos estadios de
Brooker en paciente con alta demanda funcional

MATERIALY METODOS
Presentamos a un varon de 38 afios que sufrio traumatismo
craneoencefalico severo tras el que permanecio en estado de coma
durante 9 meses. Aungue no se evidenciaron fracturas, despues del
accidente permanecio con secuelas cognitivas y motoras.
Al afo del accidente acude a consultas externas de Traumatologia por
coxalgia izquierda intensa. Se detectan calcificaciones heterotopicas
en cadera izquierda grado 1-2 de Brooker. (imagen 1-2)
Como tratamiento se propuso la escision quirdrgica, la cual se llevo a
cabo sin mayores incidencias. La sintomatologia dolorosa se redujo en
4 puntos de la escala EVA. A los tres anos, el paciente regresa a
consultas por el mismo motivo, evidenciandose nuevas OH Grado 3-4
de Brooker y se opta por tratamiento con protesis total de cadera
dadas las caracteristicas del paciente con posoperatorio dentro de la
normalidad ( imagen3).
Al ano, tras un cuadro catarral el paciente comienza con molestias en
la cadera operada con endurecimiento de zona cicatricial; tras meses
de pruebas de laboratorio negativas para infeccion y pautas de
tratamiento antibidtico prolongado, se obtiene RMN que informa de
absceso en cadera izquierda gue compromete a material protésico. Se
optd primero por la retirada de elementos moviles y lavado pero tras
evolucion torpida se decide retirada de PTC y cementacion con
Gentamicina pensando en un 2° acto quirdrgico.
Tres meses despueés de la ultima cirugia el paciente presenta una
capacidad para la deambulacion limitada a su residencia e
iIndependencia para las actividades basicas de la vida diaria. El
paciente rechaza segundo tiempo quirdrgico para nueva protesis total
de cadera

DISCUSION
Las osificacion heterotopicas (OH), se definen como formaciones
Oseas extraesqueléticas en tejidos blandos. Es un proceso
patologico que ocurre tras traumatismo o quemadura sustancial, o en
pacientes con mutacion tipo 1 de hiperactividad del receptor de
proteina 0sea morfogenética (BMPr). (2) (3)
Segun la literatura, el tratamiento de esta patologia abarca desde la
profilaxis con agentes como AINES, bisfosonatos y radioterapia, sin
diferencias entre esta ultima y los AINES, pasando por la
rehabilitacion y farmacos aun experimentales en ratones como el
Palovarotene, hasta la opcion quirdrgica consistente en la escision
de las calcificaciones con posibles complicaciones como fracturas
latrogenicas de acetabulo, todo dependera de la falta de mejoria del
paciente con escalones anteriores.
Actualmente las vias de investigacion conducen al abordaje de la
sobreactivacion de cascadas proteicas y modulacion del sistema
Inmunologico para el tratamiento farmacoldgico de la patologia. (4)

CONCLUSION
En pacientes susceptibles de sufrir esta entidad hay que prestar mucha atencion desde el inicio de la profilaxis hasta sus ultimos escalones
terapéuticos para tratar de evitar mayor morbilidad y secuelas que dejan en el paciente.
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