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CASO CLINICO

= Paciente de 12 anos de edad, sexo masculino.

» Motivo de consulta:
Febricula intermitente de 15 dias de evolucion.

Claudicacion 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 infeccion

(Hemograma: 8500 GB (45/55), PCR negativa).
= Rx. de caderas normal.




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

. Cadera derecha-ecografia de caderas.

. Musculo Psoas iliaco derecho-ecografia
muscular.

. Compartimiento muscular anterior del
muslo-ecografia muscular.

. Todas son correctas.
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= El paciente fue derivado para realizar
Ecografia de caderas que no evidencio
liquido articular.

= Se constato tumoracion en el musculo Psoas
iliaco distal derecho.




ECOGRAFIA DE MUSCULO PSOAS ILIACO DISTAL
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Se decide intervencion quirurgica con
sospecha de etiologia infecciosa por

el antecedente de febricula y dolor




En base a los antecedentes y estudios de
imagenes icual es su diagndéstico presuntivo?

Absceso del musculo Psoas iliaco
Rabdomiosarcoma
Osteosarcoma extraoseo
Hematoma

Miositis osificante

Sarcoma sinovial




DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

MIOSITIS OSIFICANTE




MIOSITIS OSIFICANTE

Patologia poco frecuente en pediatria. Mas
frecuente en adolescentes y adultos jovenes.

Formacion heterotopica de hueso, de

caracter benigno.

Clinica inicial: tumefaccion 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 traumatica.

Miositis osificante traumatica (6o a 75% de MO).

Miositis osificante NO traumatica (asociada a
patologia sistemica como quemaduras,
hemofilia, paraplejia).




Anatomia patologica

PATRON ZONAL

Centro: fibroblastos en proliferacion,
hemorragia, necrosis.

Zona intermedia: osteoblastos, hueso
inmaduro.

Zona periferica: hueso maduro.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

RX: al inicio normal. Masa de partes blandas.
Calcificacion (3/4 sem). Reaccion periostica.

US: masa hipoecoica, calcificacion periferica.
TC: Calcificacién . Hueso maduro. Util en
estadios mas tempranos.

RNM: NO de eleccion. Dificultad en demostrar
calcificacion.

Ta:iso/hipointensa T2: hiperintensa.
Edema de tejidos circundantes.
Anillo hipointenso periferico (calcificacion).




CONCLUSIONES

La miositis osificante es rara en pediatria.

Diagnostico diferencial de tumores
musculoesqueleticos e infeccion.

Los hallazgos en las imagenes no son especificos y
dependen del estadio.

Los hallazgos mas caracteristicos son la calcificacion
periféerica,la formacion de hueso maduroy el
marcado edema en estadios tempranos.
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Ecografia Hepatica
Biomarcadores enzimas hepaticas

La enfermedad del higado graso no
alcohdlico (EHGNA)

prevalencia del 34% en aduiltos
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