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La miositis osificante traumatica (MOT) es una enfermedad en |a que ocurre osificacion
heterotdpica en dos a cuatro semanas tras uno o multiples traumatismos. El objetivo de
este articulo es describir las caracteristicas clinicas y radiolégicas de un caso de MOT en
un recién nacido (RN) después de la canulacion intravenosa de via periférica, poco
frecuente en la practica clinica en neonatologia. Presentamos a un RN pretérmino de 33
semanas en que, a los 20 dias de vida, se evidencio lesion tumoral en el tercio distal del
antebrazo izquierdo de 3 cm por 2 cm, que no impresionaba dolor, ni limitacion a la
movilizacién, y en la que no habia signos infecciosos. El resto del examen fisico
osteomuscular era normal. En la zona de lesidn, tres semanas antes, se habia instalado
un catéter intravenoso periférico (CIVP). Una radiografia del antebrazo izquierdo
demostré lesion calcificada al nivel de las partes blandas, sin disrupcion de las
estructuras 6seas adyacentes; la ecografia del antebrazo revel6 una imagen focal
ovalada, de contornos parcialmente definidos, con sombra acUstica posterior; el resto
de los estudios de huesos largos era normal. Los niveles séricos de fosfatasa alcalina,
calcio, fosforo también eran normales. En vista de |a lesion tumoral al examen fisico y la
imagen calcificada en partes blandas a través de radiografia simple, con antecedente de
microtraumas de VVP, se concluyé MOT. Se hizo sequimiento, con disminucion del
tamano hasta que la lesiébn desaparecié a los cuatro meses. No requiri6 control
radiol6gico. La MOT es infrecuente en el RN, y, en general, la resolucion es
autolimitada y tiene buen pronostico.
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Miositis osificante traumatica en recién nacido Ldpez et al.

Traumatic myositis ossificans (TMO) is a disorder in which heterotopic ossification
occurs two to four weeks after one or multiple traumas. The goal of the present article
is to describe the clinical and radiological characteristics of a case of TMO in a newborn
(NB) after a peripheral intravenous cannulation, a rare procedure in the clinical practice
of neonatology. The patient is a premature 33-week-old NB who, 20 days after birth,
presented with a 3cm x 2 cm lump in the distal third of the left forearm that did not
seem to cause pain or to limit movements, and with no evidence of infection. The rest
of the physical exam was within normal limits. Three weeks before the lesion, a
peripheral intravenous catheter (PIVC) was placed in that area. A radiograph of the left
forearm showed soft-tissue calcification without disruption of adjacent bone
structures. Ultrasound revealed a focal, oval soft tissue lesion with partially-defined
borders and posterior acoustic shadow; the rest of study showed normal long bones.
The serum levels of alkaline phosphatase, calcium, and phosphorus were all normal. In
view of the tumor lesion on the physical examination and the calcified image in soft-
tissue on plain X-ray and a recent history of PIVC microtrauma, we reached to the
diagnoses of TMO. During the follow-up, the lesion decreased in size until it completely
disappeared four months after the diagnosis. No radiological control was needed.

= newborn
= trauma

Introduccion

La formacién de hueso laminar no neoplasico en los tejidos
blandos, donde normalmente no existe, se denomina
miositis osificante (MO). Sin embargo, seria mas preciso
describir como miositis osificante la afectacién de los
musculos esqueléticos y, como osificacion heterot6pica
(OH), la afectacién de los tejidos blandos en general.’
Samuelson y Coleman? dividen la MO en cuatro grupos
distintos: 1) miositis osificante progresiva o fibrodisplasia
de herencia autosémica dominante; 2) miositis osificante
asociada a enfermedad crénica; 3) miositis osificante
traumatica (MOT); y 4) miositis osificante pseudomaligna
(no traumatica).

La MOT es, quizas, la forma mas comdn, y representa entre
el 60% y el 75% de los casos.> En un estudio retrospectivo
publicado en el 2017, Sferopoulos et al.,' analizaron a 22
pacientes (11 nifias y 11 nifios), con edades entre 3y 14 afios
en el momento del diagnoéstico, de los cuales 18 (81%) casos
correspondian a MOT. La enfermedad fue descrita por
primera vez por Reidel en 1883, seguido por Dejerne y
Ceiller, quienes la observaron en soldados que sufrieron
lesiones en la médula espinal durante la Primera Guerra
Mundial.* Los datos epidemiolégicos resaltan una
prevalencia en hombres entre las edades de 30 a 40 afios,
siendo los deportistas la poblacién de mayor riesgo.” La
lesion usualmente ocurre en los grandes grupos
musculares del muslo (80% de los casos) y la extremidad
superior de los hombres jévenes.® La patogenia
actualmente no es del todo clara, pero se ha postulado la
participacion de las proteinas morfogenéticas 6seas (PMOs),
que estimulan las células madre del huso mesenquimatoso,
que luego migran al area lesionada y se transforman en
fibroblastos y, finalmente, en osteoblastos.” Clinicamente,
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Uncommon in NBs, TMO is generally self-limited and with a good prognosis.

es un tumor, que puede o no mostrar signos de inflamacién
local, precedidos por un trauma.®

El objetivo de este manuscrito es describir Ias
caracteristicas clinicas y radiolégicas de un caso de MOT
en un recién nacido (RN) después de la colocacién de un
catéter intravenoso periférico (CIVP), poco frecuente en la
practica clinica en neonatologia.

Caso clinico

Un RN pretérmino de 33 semanas, del sexo femenino,
producto de embarazo controlado, con diagnéstico
prenatal de gastrosquisis, rotura prematura de membranas
de 22 horas de evolucién, obtenida por cesarea de urgencia,
con peso al nacer de 1.900g, talla al nacer de 38cm,
puntuacion de 6 en la prueba de APGAR al minuto y de 8 a
los 5 minutos. Se realizé cirugia abdominal de correccién del
defecto de pared, sin complicaciones.

Alos 20 dias de vida, se evidencié una lesién tumoral en el
tercio distal anteroposterior del antebrazo izquierdo, de 3 cm
por 2 cm, indurada, que no impresionaba dolor, ni limitacién
a la movilizacioén, y sin signos infecciosos. Hubo instalaciéon
de un CIVP en la zona de lesién descrita en la primera semana
de vida, y el RN no recibié gluconato de calcio por este CIVP.
No hubo hallazgos de dismorfias en el resto del examen
fisico.

A los 22 dias de edad, se solicit6 radiografia (Rx) del
antebrazo izquierdo (=Figura 1), que mostré una lesién
calcificada al nivel de las partes blandas, en regién dorsal,
de aspecto radial, sin disrupcién de las estructuras 6seas
adyacentes. La ecografia del antebrazo izquierdo (~Figura 2)
reveld una imagen focal ovalada, de contornos parcialmente
definidos, con sombra actstica posterior, que no presentaba
flujo al Doppler. El resto de estudios radiol6gicos de huesos
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Fig. 1 Radiografia del antebrazo izquierdo de recién nacido: lesién
calcificada al nivel de las partes blandas, en regién dorsal, de aspecto
radial, de predominio en la periferia, y con zona central parcialmente
radiolticida. Entre la lesion y el hueso subyacente, hay area
radiolucente. No impresiona disrupcidn de las estructuras éseas
adyacentes.

Fig. 2 Ecografia del antebrazo izquierdo: imagen focal ovalada, de
contornos parcialmente definidos, con sombra acistica posterior, que
no capta flujo al Doppler. Abreviatura: POSTMED, postmedicacion.

largos era normal. El hemograma, la velocidad de
sedimentacién globular (VSG), y los niveles de proteina C
reactiva, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina (FA), lactato
deshidrogenasa (LDH), y creatina quinasa (CQ) eran
normales. Ante estos hallazgos y la evaluacion
traumatolégica y ortopédica, se concluyé el diagnéstico de
MOT. Se decidi6 observacién y tratamiento conservador. Se
controld mensualmente, de forma ambulatoria,
evidenciandose disminucién progresiva del tamafio de la
lesién y, al cuarto mes, no se palpaba la masa tumoral, que
no requirié control radiolégico; por lo tanto, la paciente fue
egresada de la consulta de traumatologia y ortopedia.

Discusion
La MOT esta relacionada con un traumatismo evidente y

directo de una lesién grave (nica o episodios recurrentes de
traumatismos menores;' en nuestro caso, el desencadenante
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fue la colocacién de un CIVP en la zona lesionada. Se han
descrito otros factores de riesgo, como quemaduras graves,
sangrado muscular debido a hemofilia, y operaciones
ortopédicas; en lactantes, se debe sospechar sindrome del
nifio maltratado.! Ocurre por una respuesta mesenquimal
proliferativa debido a una lesién iniciadora en el tejido
blando. En la primera semana, predominan las células
fibroblasticas proliferativas y muy vascularizadas. Con la
maduracién de la lesién, se desarrolla un patrén zonal
tipico con tres zonas distintas: 1) el centro, que consiste en
fibroblastos de proliferacion rapida con areas de hemorragia
y mdasculos necrdticos; 2) la zona intermedia, que se
caracteriza por osteoblastos con una formacién osteoide
inmadura e islas de cartilago debido a la osificacion
endocondral; y 3) la zona periférica, que estd compuesta
de hueso maduro, generalmente bien separado del tejido
circundante por tejido fibroso mixoide. Luego, de la tercera a
la cuarta semanas, aparecen calcificaciones y osificaciones
dentro de la masa; entre la sexta y la octava semanas, se
desarrolla en la periferia un hueso cortical bien organizado,
con corteza y espacio de la médula 6sea. Este nuevo hueso
contintia madurando, de modo que, a los seis meses, se ha
desarrollado un anillo denso de hueso compacto con un
ntcleo central de hueso laminar.?

Los mecanismos moleculares de OH no se han aclarado
completamente; sin embargo, una de las moléculas mas
estudiadas son las PMOs,” que se conoce que inducen la
diferenciacién de las células fibroblasticas proliferativas en
condroblastos y osteoblastos.! La sobreexpresién de PMOs
inhibe la alineacién y fusién de los mioblastos que se
requieren para la formaciéon de los miotubos. Los
mioblastos se diferencian en osteoblastos después de la
exposicién a la sefializacién de estas proteinas.'®

Clinicamente, pueden evidenciarse dos a tres semanas
después del traumatismo, por edema y formacién de masa
firme, pétrea, poco dolorosa, y expansiva;® también puede
presentar reducciéon del movimiento articular, y imitar o
coexistir con tromboflebitis, celulitis, u osteomielitis.
Nuestra paciente no presenté limitaciéon a la flexién ni
extension de la extremidad proximal de la muifieca
izquierda; tampoco, signos de infeccién.*

Con respecto a los laboratorios, los nveles de FA pueden
ser tan altos como 3.5 veces los niveles normales a las 4
semanas de la lesién, con niveles maximos medidos a las
12 semanas. La elevacién de los niveles de FA sérica esta
acompafiada por un aumento en los noveles de fosfato
inorganico, y estd precedida por una disminucién
transitoria de los niveles de calcio sérico.'’ Una VSG
superior a 35mm/hora puede indicar el desarrollo de
OH. Los niveles de proteina C reactiva pueden elevarse a
principios de la OH, y los niveles de CQ se pueden usar para
determinar la gravedad de la OH.” Ninguno de estos
parametros bioquimicos son especificos,”'’ 'y, en
nuestro caso, todos se encontraban dentro de limites
normales.

En la Rx simple, las calcificaciones suelen aparecer entre
las dos y tres semanas, con un patrén mas claro entre las
cuatro y seis semanas postraumatismo.12 El sello
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radiografico mas importante es la presencia del llamado
fenémeno zonal, que se caracteriza por un area radioldcida
central, que indica una formacién 6sea inmadura, y por una
zona densa periférica de osificacion madura. Ademas, una
hendidura radioltcida delgada separa la masa osificada de la
corteza adyacente.® En la mayoria de los casos, la lesién no se
adhiere al hueso subyacente,®® 1o que también se cumplié en
este caso clinico. En la ecografia se puede apreciar
infiltracion de la grasa subcutdnea y del mdsculo, y las
lineas hiperecogénicas con sombra aclstica posterior,
aunque estas no aparecen hasta las dos a tres semanas de
evolucién.® En la resonancia magnética (RM), aparece como
una masa de tejido blando no homogénea. En sus primeras
etapas, s6lo un nédulo isointenso se puede distinguir de los
musculos circundantes en imagenes ponderadas en T1, que
aumentan el contraste en su periferia en T2 . S6lo en las
etapas posteriores los hallazgos de la RM son compatibles
con la MO. La tomografia computarizada (TC) generalmente
muestra un borde de mineralizacién alrededor de la lesion
después de cuatro a seis semanas; este borde es mucho
menos evidente que en la RM.2 La TC y la RM poseen
mayor resolucién que la ecografia, pero no se solicitan de
rutina.® La gammagrafia 6sea trifisica es mas sensible para la
deteccion temprana, aproximadamente 2,5 semanas después
de la lesién.* Se podria realizar biopsia si existe duda
diagnoéstica, o en los casos que no muestran el patron de
osificacién zonal radiografico tipico.® Microscépicamente, se
observan dos regiones definidas: una zona periférica con
osificacion, y una zona central celular. En la regién exterior,
se ve hueso maduro lamelar con osteoclastos activos. En
ocasiones, se observa una zona intermedia osteoide, con
cartilago o formacion de tejido 6seo y osteoblastos activos,
y una region central, que se compone habitualmente de
tejido fibrovascular, que contiene células fusiformes y
células mesénquimales. Esta presentaciéon es
patognomoénica, y la distingue del osteosarcoma.'?

En nuestro caso, no se realizé RM, TC, ni la biopsia, porque
se contaba con el antecedente de los microtraumas
ocasionados por la colocacion del CIVP en varias
oportunidades en la zona donde se desarroll6 la lesién, y
con una Rx simple compatible con MOT.

Una entidad importante de diferenciar es la MO
progresiva, que esta presente en la primera década de vida
y se asocia con osificacién extraesquelética progresiva y
manifestaciones desfigurantes. Este trastorno crénico se
reconoce facilmente por la microdactilia o la adactilia
asociadas con el primer dedo del pie y el pulgar. Nuestra
paciente no tenia ninguna de estas deformidades. Otros
diagnésticos diferenciales serian: hematoma calcificado
(depésito de calcio en el mdsculo), sarcomas de partes
blandas, osteosarcoma, hiperparatiroidismo, sarcoidosis,
dermatomiositis, y secuela de la necrosis de grasa
subcutanea después de la extravasaciéon de gluconato de
calcio.#

En cuanto al tratamiento, la resolucién es espontanea; en
la mayoria de los casos, la extirpacion quirdrgica de la lesion
calcificada no es necesaria en nifios, a menos que sea
dolorosa o interfiera con el movimiento.! En nuestro caso,
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se decidi6 por observacién, pues no habia limitacién a la
movilizacién, no impresionaba dolor a la palpacién vy,
tampoco, progresion del tamafio de la lesiéon. El
seguimiento se realizé hasta el cuarto mes, cuando no se
logré palpar la masa tumoral.

Conclusion

En edad pedidtrica y mas atn en el RN, es infrecuente
observar el desarrollo de MO; este caso resulta interesante,
pues se debe a lavariedad traumatica por el antecedente de la
colocacién de CIVP, y la lesion fue corroborada con radiologia
simple. El estudio histolégico queda reservado para aquellos
pacientes que no presenten un patrén tipico de MOT en los
estudios imagenoldgicos. Segiin la literatura y como sucedid
en el presente caso, la MOT sigue un curso benigno,
autolimitado, y no requiere cirugia en los nifios. Es
importante tener en cuenta los diagnoésticos diferenciales
genéticos y malignos, realizando una historia clinica
detallada para tomar una conducta adecuada.
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