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INTRODUCCION

* La osificacion heterotopica (HO) es un
proceso benigno caracterizado por la
formacion anomala de hueso en los tejidos
blandos (1).

* Se presenta como complicacion tras
traumatismo craneo-encefalico (8-20%),
lesion medular o artroplastia, siendo menos
frecuente tras encefalitis viricas (, 3).

* Generalmente se localiza a nivel
periarticular de cadera y codo ).
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MATERIAL Y METODOS
®* Mujer, 36 anos, diagnosticada de encefalitis
herpética que requirioc encamamiento durante 5 meses.

* Posteriormente refiere dolor inguinal y cojera con flexum de 30° en
cadera izquierda.
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MATERIAL Y METODOS

* Exéresis de las OH izquierdas con un abordaje anterior guiado
bajo radioscopia. Intraoperatoriamente comprobamos un balance

articular completo.

.......

« Se asocia un tratamiento médico con etidronato 20mg/kg/dia
durante 2 semanas seguido de 10 semanas a 10mg/Kg/dia y una

rehabilitacion intensiva guiada , ¢). P.12
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RESULTADOS

* Alos 2anos de la intervencion se encuentra asintomatica, deambula sin
cojera y no presenta flexum ni actitud en rotacion externa.
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* Objetivo: Mejorar el deficit funcional
* Lo mas importante es establecer una profilaxis:

- Anti-inflamatorios, bifosfonatos a dosis altas y radioterapia (,6)
- Posponiendo la intervencion hasta la maduracion de la
osificacion, recomendando no esperar mas alla de los 5 anos (7)
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CONCLUSIONES

* La aparicion de HO es una complicacion frecuente tras lesion medular o
1(91’3e)cc1on sin existir en la literatura ningun caso asociado a encefalitis herpética

* Su aparicion puede dar lugar a déficit funcional grave e invalidante, donde la
prevencion multidisciplicar , terapias de rehabilitacion precoz, tratamiento
meédico con antiinflamatorios y bifosfonatos y tratamiento radiologico, es
imprescindible (5,6).

* El tratamiento quirurgico tiene como objetivo mejorar la movilidad y facilitar
el cuidado, demorando la cirugia hasta la maduracion osea con el fin de
minimizar las recidivas (7).
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