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PALABRAS CLAVE Resumen Los pacientes con COVID-19 grave pueden desarrollar restricciones dolorosas del
Osificacion rango de movimiento de las grandes articulaciones debido a osificaciones heterotopicas. Pre-
heterotopica, sentamos el caso de un paciente que desarrollo dolor en las caderas después de un ingreso
Paciente critico, prolongado por neumonia COVID-19 severa. La radiografia convencional, la tomografia compu-
SARS-CoV-2 tarizada y la gammagrafia dsea mostraron extensas osificaciones heterotopicas en caderas. Es

probable que tanto factores locales como sistémicos contribuyan al desarrollo de osificacio-
nes heterotdpicas, y es necesario descartar esta entidad cuando estos pacientes refieran dolor
articular. El diagndstico precoz es importante para proporcionar intervenciones no farmacolo-
gicas como la movilizacion pasiva suave y medicacion antiinflamatoria y en casos refractarios
considerar la reseccion quirtrgica del hueso ectdpico.

© 2021 Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Heterotopic ossification in SARS-CoV-2: Scintigraphic and radiological images
Heterotopic

ossification; Abstract Patients with severe COVID-19 can develop painful range-of-motion restrictions of
Critical patient; large joints due to heterotopic ossification. We present the case of a patient who developed
SARS-CoV-2 hip pain after prolonged admission for severe COVID-19 pneumonia. Conventional radiography,

computed tomography and bone scan showed extensive heterotopic ossification in the hips. It
is probable that both local and systemic factors contribute to the development of heterotopic
ossifications and it is necessary to rule out this entity when these patients reported joint pain.
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Early diagnosis is important to provide non-pharmacological interventions such as mild passive
mobilization and anti-inflammatory medication and in refractory cases surgical resection of the

ectopic bone is consider.

© 2021 Sociedad Espaiiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Published by Elsevier Espafa,

S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La osificacion heterotopica (OH) es la formacion de hueso
fuera del sistema esquelético. En pacientes graves es gene-
ralmente secundario a la inmovilizacion derivada de la
sedacion y el bloqueo neuromuscular. Sin embargo, es posi-
ble que otros factores como el trastorno del metabolismo
del calcio, inflamacion sistémica y miositis local derivados
del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) podrian haber contribuido
a la mayor prevalencia de la OH. Los médicos deben ser
conscientes de esta complicacion debilitante en pacientes
criticamente enfermos con COVID-19 grave. Los dolores mus-
culares y articulares surgen en el periodo de recuperacion,
por lo que se recomienda la movilizacion pasiva temprana
para prevenir OH en estos pacientes.

Caso

Paciente vardn de 76 anos de edad que ingresé en diciembre
de 2020 por neumonia bilateral por SARS-CoV-2 (fig. 1), que
preciso traslado a la unidad de medicina intensiva (UMI) por
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Se le prac-
ticd durante el ingreso maniobras de pronacion. Desde el
punto de vista farmacologico recibio 2 dosis de tocilizumab
y dexametasona, anticoagulacion (por elevacion de dimero
D) y aminas vasoactivas.

Como complicaciones durante el ingreso destacan neu-
motoérax que precisd drenaje toracico bilateral, multiples
procesos infecciosos, Ulcera por decUbito y sarcopenia gene-
ralizada. Tras 2 meses de estancia en la UMI, y una vez
estabilizado el proceso respiratorio, se colocé traqueotomia
y se traslado a planta de hospitalizacion en la que permane-
cié 2 meses mas.

Al final del ingreso inicié cuadro de dolor agudo ingui-
nal derecho con limitacion dolorosa de la movilidad pasiva
de la cadera en flexion, extension y rotacion, limitandole
estar sentado. No fueron posibles maniobras activas por la
marcada sarcopenia.

Se realizd RM objetivandose miositis y colecciones hete-
rogéneas en hemipelvis derecha sugestivas de abscesos
dados los antecedentes. Sin embargo, los cultivos del liquido
drenado resultaron negativos.

Desde el punto de vista seroldgico present6 incremento
de la creatincinasa (CK) sérica, de la fosfatasa alcalina, hipo-
calcemia leve e hipofosfatemia.

Tras el alta con tratamiento rehabilitador por persistir
la limitacion de la movilizacion coxofemoral derecha, se
realizo tomografia computarizada (TC) encontrando una OH

que afectaba musculatura glitea media y menor en region
profunda, musculo piramidal, cuadrado femoral y obturador
interno derecho (fig. 2).

Al mes aproximadamente se realiza gammagrafia TC,
diferenciandose osificacion a su vez en el lado contralateral,
pero en menor medida (fig. 3).

Discusion

La OH es una condicion rara, pero potencialmente debili-
tante que consiste en la formacion de hueso laminar maduro
anémalo en partes blandas adyacentes al hueso general-
mente entre planos musculares, sin que exista union con
el periostio, fundamentalmente alrededor de articulaciones
proximales, rodillas y codos.

La articulacion de la cadera se ve afectada en el 77% de
los casos'.

Parece que en la OH se produce una respuesta celular a la
lesion tisular local que conduce a la liberacion de mediado-
res quimicos que estimulan una proliferacion dsea exagerada
que es histolégicamente idéntica al hueso cortical y espon-
joso normal. Puede ser asintomatico o condicionar dolor
muscular y articular con anquilosis articular asociada, infla-
macion local y, a veces, fiebre. Puede encontrarse en
pacientes con paralisis e inmovilizacion por lesiones del
sistema nervioso central y periférico, lesiones neurologi-
cas, SDRA, traumas o6seos o de partes blandas, cirugia y
quemaduras'~3.

La OH es histologicamente idéntica al hueso cortical y
esponjoso normal. El tiempo de desarrollo es variable, entre
2 y 12 semanas. El tiempo de maduracion, que consiste en
que cesa el crecimiento del hueso, es incluso mas variable,
y se evalUa en funcion de la imagen radiografica, de los nive-
les de fosfatasa alcalina y de la actividad en la gammagrafia
dsea con [*™Tc]Tc-MDP. Este Gltimo junto con la ecografia
son el mejor método para la deteccion precoz, entre la 2.2y
la 4.2 semana. La tomografia computarizada (CT) es menos
sensible en fase precoz, aunque una vez instaurada se con-
vierte en el mejor método para definir los margenes de cara
a planear la cirugia*>.

Segun la clasificacion de Brooker, al informar la presencia
de OH en una radiografia simple hay que referir si el espa-
cio entre las superficies 6seas opuestas es mayor o menor de
1cm: Grado 1: Islotes de hueso dentro de los tejidos blandos.
Grado 2: Osificaciones entre la pelvis y el fémur con dis-
tancia > 1 cm entre las superficies 6seas opuestas. Grado 3:
Osificaciones entre la pelvis y el fémur con distancia <1cm.
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Figura 1
alveolar parcheado bilateral de predominio izquierdo.

A) Rx de torax. B) TC de torax. Parénquima pulmonar con patron de enfisema centrilobulillar y paraseptal. Patron

Figura2 A) Rx de cadera. B) TC de cadera. El paciente tenia OH en la cadera derecha con osificacion periarticular intramuscular
en el cuadrado femoral, porcion profunda del misculo gliteo medio y menor, piramidal y obturador interno.

Grado 4: Osificacion que hace un puente completo entre el
fémur proximal y la pelvis (anquilosis de la cadera)®.

El diagnostico diferencial se debe de hacer con la mio-
sitis osificante, en donde la osificacion se produce en
el interior del musculo, y algln trastorno que provoque
depdsito de calcio en tejidos blandos como la calcinosis,
el hiperparatiroidismo, la gota y seudogota, el condroma
paraarticular, la calcinosis circunscrita y la hipervitaminosis.
Si resulta dificil hacer el diagnodstico diferencial, tendre-
mos que hacer pruebas seriadas para ver la evolucion de
la lesion. Una vez diagnosticada la OH, el uso de la RM
no esta justificado. Sin embargo, muchas veces es la pri-
mera prueba diagnostica junto con la Rx ya que el paciente
acude a consulta por el aumento de volumen, y se realiza
RM con la sospecha de un tumor de partes blandas agre-
sivo 0o de un proceso infeccioso, como pasé con nuestro
paciente’.

En un analisis multivariado, la OH se asocid con una
ventilacion mecanica y hospitalizacion mas prolongadas,
sugiriendo que la inmovilizacion prolongada secundaria a la
sedacion y el bloqueo neuromuscular para el SDRA puede
jugar un papel crucial en la aparicion de OH. También se
asocio con valores elevados de CK y fosfatasa alcalina, tal y
como presentd nuestro paciente®?2.

Hay evidencia de que la prevalencia de OH en pacientes
con COVID-19 puede llegar a ser aproximadamente 4 veces
mas alto que el reportado en pacientes con SDRA solamente,
posiblemente por la alteracion del metabolismo del calcio,
la inflamacién sistémica y la miositis®.

Se estima que el 53% de los supervivientes de la infec-
cion por COVID-19 han presentado dolor articular, por lo
que si ademas han presentado una inmovilizaciéon prolon-
gada se debe de tener en cuenta el diagnodstico de OH,
y realizar las pruebas pertinentes en la articulacion dolo-
rosa. El diagnéstico de la OH mediante pruebas de imagen
especificas como la gammagrafia 6sea y el tratamiento
al inicio de la enfermedad, tiene como objetivo limitar
su progresion y maximizar la funcion de la articulacion
afectada®’.

Los tratamientos no quirdrgicos incluyen tratamiento
rehabilitador para mantener el movimiento dado el dolor,
tratamiento antiinflamatorio como la indometacina, los
difosfonatos y bajas dosis de radiacion*>.

Actualmente, nuestro paciente presenta al examen fisico
dolor predominantemente en la region trocantérica dere-
cha con importante limitacién funcional caracterizada por
cadera bloqueada a 45°, sin rotaciones, que condiciona bipe-
destacion con doble apoyo y marcha practicamente en triple
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Figura3 Ay B) Gammagrafia 6sea con [*™Tc]Tc-MDP en fase precoz de caderas. C y D) Fase tardia de cuerpo completo. Demos-
traron OH metabodlicamente activa con signos inflamatorios agudos asociados en partes blandas de la cadera derecha (flechas) y
en menor grado en la cadera izquierda. En la etapa inicial (2-4 semanas), la gammagrafia dsea es mas sensible que la radiografia
simple para detectar OH, mientras que la TC permite una mejor visualizacion del hueso heterotdpico y permite mejor planear la
cirugia.

flexo principalmente por la limitacion en la cadera derecha, iniciar terapia acuatica y ejercicios activos de erectores de
por lo que ha sido valorado por el servicio de traumatologia tronco y gllteos.

en la unidad de cadera que deciden poner en lista de espera La movilizacion temprana y continua es obligatoria en
quirdrgica. La cirugia conllevara tenotomias y reconstruc- paciente con OH y se recomienda la escision quirlrgica

cion muscular muy amplia. Mientras tanto, recomiendan cuando la limitacion articular afecta la autonomia y la

402



Rehabilitacion (Madr). 56 (2022) 399-403

calidad de vida. La escision quirirgica debe realizarse tan
pronto como los factores comérbidos estén bajo control y
el OH esté suficientemente constituido para la escision. La
rehabilitacion temprana es esencial en el manejo de OH y
COVID-19%610,
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