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INTRODUCCION
La miositis osificante se caracteriza por ser una patologia benigna, unica vy, la mayoria de las veces, autolimitada.
Es infrecuente y su etiopatogenia no es bien conocida, se acepta que se produce por una metaplasia de las células
mesenguimales de tejido conectivo. Se suele relacionar con algun antecedente traumatico, pero ésta no es una
condicion imprescindible. La prevalencia se ve aumentada en pacientes jovenes y deportistas y aparece con mas
frecuencia en masa muscular del miembro inferior. La clinica consiste en dolor localizado y en ocasiones con
disminucion del rango de movilidad. El diagndstico en fases iniciales es dificil y el gold-standard es la imagen de
RMN. Su tratamiento en |la mayoria de los casos es conservador.

OBJETIVOS

Miositis osificante como entidad a tener en cuenta ante dolor aislado localizado con o sin antecedente traumatico
v su dificultad diagnostica. Importancia de la RMN y sus caracteristicas imagenes que pueden dar el diagnostico

definitivo

MATERIAL Y METODOLOGIA
Se presentan los casos de dos pacientes varones de 34 y 54
anos de edad con presencia de dolor en cara anterior y region
iliaca de miembro inferior de semanas de evolucién. Uno con
antecedente traumatico en evento deportivo. Dolor que se
controla con analgesia de primer escalon y a la exploracion
coincide dolor localizado con leve tumefaccion sin
disminucién del rango articular. Radiografias dentro de la
normalidad, se solicitan RMN.

RESULTADOS
RMN gue muestran multiples osificaciones irregulares en
el trayecto de la musculatura glutea en el paciente de 34
anos y en masa cuadricipital del de 54 anos con moderado
realce tras la administracion de contraste, compatible y
diagnostico de miositis osificante sin necesidad de ampliar
el estudio. Se decide tratamiento conservador con control
en consulta y analgesia a demanda.

CONCLUSION
La miositis osificante es un cuadro a tener en cuenta en algias localizadas, sobre todo postraumaticas y que no ceden tras
varias semanas. Su manejo en la gran mayoria de los casos consiste en control de la autolimitacién de la enfermedad y
analgesia, siendo muy raro tener que optar por tratamiento quirurgico. La RMN valorada por radiologos expertos puede
ser diagnostica.
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