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La miositis osificante trauméatica (MOT) es una condicidon en la que existe formacion de hueso dentro del
musculo como resultado de una lesién, generalmente por contusion,dentro de dicho musculo.Existen dos
tipos de presentacion segun la forma inicial del traumatismo :el primero incluye la osificacion que aparece
en el musculo ,posterior a un sangrado traumatico grave con ruptura muscular ,en un periodo de una a
cuatro semanas en forma de masa firme y dolorosa a la palpacién ,la cual progresivamente puede limitar el
movimiento en mayor o menor grado,dependiendo de las caracteristicas biomecanicas del midsculo y la
articulacion.El segundo tipo es denominado miositis osificante circunscrita y se inicia por un traumatismo
menor repetido sobre el muasculo o el grupo muscular,puede llegar a ser asintomatica y puede causar
limitacidon y molestias progresivas.Las MOT en deportes con predominio de pivot central, aparecen con
mayor frecuencia en la musculatura del cuadriceps (Leucouvet F et col.2001).

La miositis osificante (MO) es la calcificacion heterotépica presente en el tejido muscular.Se ha descrito tres
variedades de MO segun su etiologia:

e MO progresiva o fibrodisplasia ,de caracter genético y que se hereda de manera autosémica
dominante.

e MO asociada a enfermedades neuroldgicas,ya sean de origen cerebral,medulares o de nervios
periféricos,en donde la no movilizaciéon de las articulaciones involucradas llevan a la calcificacion de
las estructuras blandas periarticulares finalizando en un cuadro de anquilosis.

e MO traumatica asociada a una lesion directa sobre el midsculo o a un cuadro de microtraumatismos
repetitivos, correspondiendose éste Ultimo a una MO circunscrita.

La MOT es una entidad patolégica causada por una contusién brusca en contraccién muscular de los
musculos solidarios a su insercién en el periostio del hueso, que supone un periodo de inactividad deportiva
importante asociado a una aparatosidad del cuadro clinico.Sin duda y dentro de las lesiones musculares, es
la méas temida por los deportistas y por el propio cuadro médico.De todas la miositis,la MOT es la mas
frecuente en el contexto deportivo,siendo una lesiéon osificante benigna y no progresiva de los tejidos
blandos.Generalmente aparece tras una contusion directa sobre el musculo,que en muchos casos pasa
como banal,sobre todo en los mdsculos monoarticulares como es el vasto lateral y vasto intermedio del
cuadriceps,ya que no existe una limitacién importante del movimiento,dando una falsa creencia de
contusion leve,pero lo suficiente para alcanzar la musculatura yuxtaperioéstica y activar una proliferacion de
células mesenquimales indiferenciadas que infiltran el mdsculo.

A las dos semanas, es cuando se empieza a observar una imagen densa que se delimita en sucesivas
semanas,ya que la produccién de osteoide y tejido fibroso se inicia a las dos o tres semanas.En las regiones
periféricas es donde podemos observar claramente las trabéculas, esto lo diferencia de un posible
osteosarcoma que es mas maduro en la regidn central.
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Practicamente cualquier musculo pude sufrir una osificacion,sin embargo existe predileccion por las
extremidades inferiores,generalmente en musculos del muslo y mas concretamente en el vasto intermedio
del musculo cuadriceps.

Cuando el traumatismo sobre el tejido muscular es menor pero repetido (lesiéon por sobreuso) también
puede presentarse MOT ,un ejemplo es el denominado “hueso del jinete” que es la calcificacion del musculo
abductor mayor (Sumiyoshi K et col.1985).Se debe tener presente que el osteosarcoma tiene predilecciéon
por presentarse cerca de la articulaciéon de la rodilla y porque la osificacion es mas central y no periférica
como seria el caso de la MOT.

El proceso metaplasico de la MOT es secundario a la lesién por contusiéon de la estructura muscular
yuxtaperiostica.El proceso cicatrizal de este tipo de lesiones no consiste en la habitual formacion de tejido
fibroso,sino en el depésito de sales de calcio y por un determinismo celular poco conocido.En el tejido
mesenquimatico se induce una derivacion de la célula histiocitaria a una forma osteoblastica.Este echo
provoca que la masa cicatrizal no sélo se calcifique sino que ademas llega a la osificacion (Leucouvet F et
col.2001). Los estudios anatomopatolégicos muestran dos zonas bien diferenciadas:la parte central y la
periferica.En el centro existe una masa de fibroblastos inmaduros y los bordes estan gamoteados de islotes
de tejido osteoide desorganizado (Fig.1).

Fig 1:Metaplasia en la Miositis osificante traumatica.

En el musculo lesionado se produce una infiltracion proliferativa de células mesenquimales
indiferenciadas,dando lugar a una masa de fibroblastos inmaduros en el centro de la lesién asociado a focos
de microhemorragia intersticial (Fig.2)

Fig.2 Foco de masa de fibroblastos inmaduros rodeado de focos de microhemorragia
intersticial,caracteristico de la MOT.

Aproximadamente a la segunda o tercera semana se inicia la sintesis de tejido osteoide en la periferia y el
tejido fibroso forma una cubierta.Estos focos osteogénicos son multiples.El hueso formado sera de
caracteristicas inmaduras y cartilaginoso en sus inicios,para transformarse en forma trabecular con el paso
de los dias.
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VASTO INTERNEDND

Eco 1.: corte ecografico transversal de un proceso de MO.Evolucién a las tres semanas.La imagen
hipoecogénica central desaparece de forma progresiva y aparece una amalgama de imagenes
hiperecogénicas con sombras acusticas posteriores que borran la linea del fémur.Estas imagenes
hiperecoégenicas bien delimitadas corresponde a la osificacion.

Histolégicamente la MOT es mas rigida y dura en la periferia que en el centro,justo al revés de lo que
sucede en el osteosarcoma (eco 2).En algunos casos en fases de instauracién es dificil diferenciar una
identidad de la otra,es por ese motivo necesario realizar un correcto diagndstico diferencial.

Eco 2: imagenes ecograficas de MOT de tres semanas de evolucion donde se obersva una imagen
anecogénica extensa en dos tercios de Vasto intermedio (VI),donde podemos ver los islotes osificados
dentro del foco de lesién en la evolucién progresva de una miosistis osificante.

El diagnéstico debe ser siempre clinico y por imagen,teniendo en cuenta que se debe realizar un control
periédico ecografico.En la historia clinica el deportista nos cuenta que suele haber tenido una contusién en
una region especifica,por un golpe del contrincante o de un objeto externo. Hemos de evitar y ser
prudentes en la “generalizacidn” que existe en algunos profesionales sanitarios,de que este cuadro
patoldgico de MOT es producido por las maniobras enérgicas realizadas por los fisioterapeutas.Este “san
benito” aceptado sdlo culturalmente, pero no por evidencia cientifica, por una parte de la comunidad
meédica,en la mayoria de las veces y en un porcentaje elevado, es injustificado.Y es falso por los siguientes
motivos:

-Los profesionales de la fisioterapia saben perfectamente cual es el protocolo a seguir ante una lesion
aguda muscular e igualmente saben los efectos y contraindicaciones de cualquier técnica de terapia manual
y electrotermoterapia.

- Muchas lesiones de MOT pasan desapercibidas ,pueden incluso ser asintomaticas,y las calcificaciones
pueden permanecer o llegar a desaparecer en lapsos variables del tiempo.

- Sin que haya existido maniobras de masaje enérgicas inmediatamente posterior a la lesién
muscular ,sélamente técnicas de control del edema,inflamacién y dolor como la aplicacion de RICES puede
dar lugar a la aparicién de un cuadro de miositis osificante.
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- El impacto directo del musculo contra el periostio produce un vector de fuerza compresiva que asociado a
la contraccién muscular del deportista en el momento de la lesién,provoca una importante rotura de fibras
musculares yuxtaperiésticas con su consecuente hemorragia e infiltracion de células mesenquimales
indiferenciadas, en la zona hemorragica.

- Esta cascada fisiopatolégica favorece la creacién de una masa activa de fibroblastos inmaduros en el
centro de la lesién con focos de pequefias hemorragias intersticiales,siendo éste, el axioma histopatolégico
de la aparicién e instauracién de una miositis osificante circunscrita en la regién afectada.

- El estudio radiografico convencional es tardiamente positivo,entre 2-3 semanas no aparecen la produccién
osteoide en las imagenes.Al igual que en la imagen ecografica no se visualiza la correspondiente osificacién
con sombra acustica posterior hacia las dos o tres semanas postlesion.

Por otra parte y sin querer minimizar la causa iatrogénica de una MOT,si que se ha de evitar que ante una
lesidon deportiva,sea de las caracteristicas que sean, el deportista no se deberia poner en manos a una
persona ajena al ambito profesional y académico sanitario,como serian los masajistas.El deportista durante
la historia clinica nos comenta que ha sido tratado con masajes intensos y profundos,que esto le
proporcionaba dolor en el momento de hacerlo pero que después notaba una mejoria importante y que por
eso los repetia de forma sistematica.

Es fundamental para evitar o minimizar la aparicion de una MOT realizar un correcto diagnéstico clinico
basado principalmente en:

e Vulnerabilidad de aparicion de MOT en musculos solidarios al hueso,como seria el vasto intermedio
del cuadriceps (Leucouvet F et col,2001).

e Ante una lesiéon por contusiéon de estos musculos es fundamental iniciar desde la fase aguda
inmediata a la lesiéon un tratamiento preventivo con RICES,indometacina (Indocin 40 mg) como
inhibidor de la células osteogénicas y bifosfatos que retrasan la agregaciéon de apatita bloqueando la
conversion de fosfato calcico en hidroxiapatita.

e En la exploracién clinica,las técnicas de palpacion nos permite detectar un tejido
endurecido,doloroso ,caliente y aumentado de volumen en su tamafio.

e Puede ir acomparfiado de una limitacién importante del arco articular,principalmente en el vasto
intermedio y no tan evidente en el vasto lateral,en donde la limitacién del movimiento es minima.

e Durante la observacion se puede apreciar un cierto derrame intraarticular de la rodilla asociado a
dolores del tendén cuadricipital tanto distal como proximal.Generalmente como consecuencia de que
el deportista no viéndose limitado funcionalmente realiza ejercicios de potenciacién para acelerar su
recuperacion.

e Teniendo en cuenta la aparicion tardia de iméagenes ecograficas de MOT,debemos realizar estudios
seriados de evaluacion ecografica para detectar imagenes sugestivas del cuadro clinico.

e Mantener en lo posible el arco de movilidad completo e iniciar técnicas de flexibilizacién muscular por
debajo del umbral del dolor.

El estudio de ultrasonografia se solapa en muchos casos con la imagen histopatolégica,ya que demuestra
un centro hipoecoico,que corresponde a la masa de fibroblastos inmaduros,rodeado perfericamente por una
linea en forma de halo y muy bien definida hiperecoicamente.A este patrén ecografico que acabo de
describir se le domina “efecto zona”(eco 3).

WAETO INTERMEDIOD

Eco 3: “efecto zona”.Imégen central hipoecogénica que corresponde a la masa de tejido fibroblastico
inmadura,rodeado por una marcada linea en forma de anillo hiperecogenico definiendo el tejido osteoide.
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A medida que avanzan los dias y el hematoma se va reabsorviendo aparece una sombra acustica posterior
en un recorrido importante que puede alcanzar hasta 10 cm de longitud.Esta linea hiperecoica de sombra
acustica posterior que borra la imagen del hueso corresponde al cuadro clinico instaurado de MOT,y que
definitivamente confirma el diagnéstico (eco 4)

WARTD NTERMECED i

Eco 4: Imagen de MOT donde se observa varias lineas irregulares hiperecogenicas con sombra acustica
posterior.Estas imagenes hiperecoicas corresponde a la osificacion en el interior del mdsculo vasto
intermedio del cuadriceps.

Con el control ecografico podemos objetivar la desaparicion progresiva -a veces duran meses - de la
osificacidon.Se ha de diferenciar una osificacion de una calcificacion.La osificacion es una metaplasia
tisular,mientras que la calcificacion es un depdésito de calcio.Si localizamos en la ecografia un tejido de
reparacion fibrilar asociado a una linea hiperecoica con sombra acustica posterior debemos pensar de
entrada, en la presencia de una cicatriz calcificada,nunca en MO .

Diagnosticado el cuadro de MOT,se deben extremar los cuidados de la recuperacién funcional y el control
del paciente debe de ser riguroso.Los ejercicios activos y pasivos deben de continuarse hasta lograr la
mejor recuperacién posible,que en algunos casos puede durar de 2 a 3 meses.

Caso Clinico:

Jugador de futbol profesional de 22 afios de edad,hace tres semanas recibié un impacto con rodilla en la
region lateral del tercio distal del muslo,correspondiéndose con la regiéon del vasto lateral del cuadriceps.En
la primera exploracion ecografica no se observé imagenes sugestivas de miositis osificante.Se le
recomienda reposo en su actividad deportiva y tratamiento de fisioterapia.A las dos semanas acude a
consulta y en la exploracion clinica se observa una region dolorosa a la palpaciéon en los dos tercios distales
del vasto lateral .El paciente refiere especialmente dolor en la unién miotendinosa distal del vasto
externo.Presencia de derrame intrarticular en rodilla de grado leve-moderado y una regién edematosa bien
delimitado en el vasto lateral del cuadriceps.Se le realiza una primera ecografia y no se observa ninguna
lesiéon ni en los fasciculos superficiales ni profundos del mudsculo,sélo una imagen hipoecogénica difusa
caracteristica de la contusién muscular,propia de la sufusién hemorragica en lasa fibras musculares
yuxtaperiosticas.Inicio el tratamiento de fisioterapia siguiendo el protocolo del centro rehabilitacién
deportiva Barcelona (CEREDE).A la tercera semana le realizo una segunda ecografia (eco5) y como se
puede observar,vemos una region hiperecoica que se corresponde con el tejido laminar osificado dentro del
musculo.

Eco 5:MOT con lineas hiperecoicas irregulares y sombra acustica posterior que borra diferentes zonas del
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fémur.

Pido apoyo interdisciplinar con los traumatélogos que colaboran con CEREDE y prescriben tratamiento con
AINE indometacina y bifosfonados, e igualmente consideramos conveniente seguir con tratamiento de
fisioterapia dentro del protocolo CEREDE.

Presento el caso del jugador de futbol profesional de 22 afios de edad,que hace siete semanas recibié un
impacto en la rodilla en la regién lateral del tercio distal del muslo,correspondiéndose con la region del
vasto lateral del cuadriceps y causandole una MOT a nivel del vasto intermedio.En la eco 6 se observa los
primeros signos ecograficos de MOT el primer dia que asistié a mi consulta (hace cuatro semanas).

Eco 6: ecogréafia de la MOT de tres semanas de evolucion donde se observa una imagen anecogénica
extensa en dos tercios de Vasto intermedio (VI),donde podemos ver los islotes osificados dentro del foco de
lesion en la evolucion progresiva de una miosistis osificante traumatica (MOT)

Le realicé un tratamiento intensivo con EPI (Figura 3) para reducir la sufusién hematica los primeros 8 dias,
para posteriormente iniciar un tratamiento en sobrecarga excéntrica en sector 6ptimo funcional.

Eco 7:A las 4 semanas de tratamient,se observa claramente como los islotes osificados no producen
sombra posterior en periostio de fémur y coémo ha disminuido su ecogenicidad respecto a las primeras
ecos.La sufusién hematica ha desaparecido por completo y el misculo vasto intermedio presenta una
imagen normal en su estructura y engrosamiento.
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A)

Fig.3.Equipo de electrélisis percutanea intratisular (EP1).En la imagen de la derecha,tratamiento con la EPI
ecoguiada en los islotes del vasto intermedio del cuadriceps.

Durante 4 semanas de tratamiento segun protocolo CEREDE el paciente inici6 su actividad deportiva y
competitiva sin tener ninguna molestia ni recaida (eco 7).
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