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CASO CLÍNICO

� Paciente de 12 años de edad, sexo masculino.

� Motivo de consulta: 

Febrícula intermitente de 15 días de evolución.

Claudicación en la marcha  y dolor en miembro 
inferior derecho, con imposibilidad de 
flexionar la cadera y elevar la pierna.



CASO CLINICO

� Sin antecedentes personales de relevancia.

� Practica Football-Niega traumatismo.

� Laboratorio de bajo riesgo para infección

(Hemograma: 8500 GB (45/55), PCR negativa).

� Rx. de caderas normal.



¿EL COMPROMISO DE QUE ESTRUCTURA 
SOSPECHA Y QUE ESTUDIO SOLICITA?

1. Cadera derecha-ecografía de caderas.

2. Músculo Psoas ilíaco derecho-ecografía 
muscular.

3. Compartimiento muscular anterior del 3. Compartimiento muscular anterior del 
muslo-ecografía muscular.

4. Todas son correctas.
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� El paciente fue derivado para realizar 
Ecografía de caderas  que no evidenció 
líquido articular.

� Se constató tumoración en el músculo Psoas � Se constató tumoración en el músculo Psoas 
ilíaco distal derecho.



ECOGRAFÍA DE MÚSCULO PSOAS ILÍACO DISTAL



Se le realiza RNM de muslo derecho

T1 STIR

T2



Se decide intervención quirúrgica con 
sospecha de etiología infecciosa por  sospecha de etiología infecciosa por  
el antecedente de febrícula y dolor



En base a los antecedentes y estudios de 
imágenes ¿cual es su diagnóstico presuntivo?

1. Absceso del músculo Psoas ilíaco

2. Rabdomiosarcoma

3. Osteosarcoma extraóseo

4. Hematoma

5. Miositis osificante

6. Sarcoma sinovial



DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO

MIOSITIS OSIFICANTE



MIOSITIS OSIFICANTE

� Patología poco frecuente en pediatría. Más 
frecuente en adolescentes y adultos jóvenes.

� Formación heterotópica de hueso, de 
carácter benigno.carácter benigno.

� Clínica inicial: tumefacción y dolor.

� Laboratorio en general normal.

� Puede existir el antecedente de traumatismo 
mayor o traumatismos menores repetitivos.



SUBTIPOS

Miositis osificante progresiva: forma 
generalizada, hereditaria, no traumática.

Miositis osificante traumática (60 a 75% de MO).

Miositis osificante NO traumática (asociada a 
patología sistémica como quemaduras, 
hemofilia, paraplejía).



Anatomía patológica

PATRÓN ZONAL

Centro: fibroblastos en proliferación, 
hemorragia , necrosis.hemorragia , necrosis.

Zona intermedia: osteoblastos, hueso 
inmaduro.

Zona periférica: hueso maduro.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

� RX:  al inicio normal. Masa de partes blandas. 
Calcificación (3/4 sem). Reacción perióstica.

� US: masa hipoecoica, calcificación periférica.
� TC: Calcificación . Hueso maduro. Útil en 

estadíos más tempranos.estadíos más tempranos.

� RNM: no de elección. Dificultad en demostrar 
calcificación.

T1 : iso/hipointensa T2: hiperintensa.
Edema de tejidos circundantes.
Anillo hipointenso periférico (calcificación).



CONCLUSIONES

La miositis osificante es rara en pediatría.

Diagnóstico diferencial de tumores 
musculoesqueléticos e infección.

Los hallazgos en las imágenes no son específicos y 
dependen del estadío.

Los hallazgos más característicos son la calcificación 
periférica,la formación de hueso maduro y el 
marcado edema en estadíos tempranos.
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Hardy:

Factores de riesgo

Ecografia Hepatica
Biomarcadores enzimas hepaticas

La enfermedad del hígado graso no 
alcohólico (EHGNA)
prevalencia del 34% en adultos ,
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