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MIOSITIS OSIFICANTE PROGRESIVA

Por el Dr. César Zuniga

Fue Patin en 1692 quien describié por vez primera la forma
progresiva de la Mi.ositis y este autor venia interesado desde 1646
por haber encontrado una paciente la cual él describia «como ha-
berse transformado tan dura como la madera». La enfermedad se
encuentra comunmenle, en nifios, asociada a deformidades de los
dedos de los pies y de las manos, tales como Microdactilia Polidac-
tilia, etc., su curso es de un pronostico grave y su terminacion se ve
a veces acelerada tanto por la distribucion atomica de la misma o
bien por una enfermedad intercurrente. El compromiso de los mus-
culos respiratorios sobre todo los intercostales conduce a la pérdi-
da de elasticidad toracica resultando en insuficiencia respiratoria.
La localizaciéon en miembros superiores o inferiores provoca dismi-
nucién funcional y deformidades de grado variable.

La enfermedad puede pasar desapercibida por varios meses
pero su curso eminentemente progresivo nos lleva al diagndstico
cuando se comprueba en el examen fisico, induracion muscular lo-
calizada, o generalizada a varios musculos de un miembro. En la
Etiologia no se ha aclarado nada y con mucha frecuencia los pa-
cientes relatan un episodio traumatico. Este tipo de osificacion he-
terotopica tiene algunos caracteres tumorales, tales como: abundante
proliferacion del tejido fibroso de las aponeurosis, ligamentos, fas-
cias, tendones y vainas musculares pero su verdadera naturaleza
microscopica permanece aun obscura. Las formaciones dseas toman
asiento en el tejido conectivo fibroso de los musculos, no hay trans-
formacion del musculo en hueso sino que por etapas la fibra muscu-

I lar se atrofia, degenera y finalmente es substituida por prolifera-
cion de tejidos fibroso en el cual se establece la osificacion que ter-
I mina con la pérdida de elasticidad muscular.
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La observacion csnidadesa tn sxamen Hsico ¥ Inneional bisn
hecho v el examen radiografice son de gran ulilidad en el diagnds-
tico. 8i bhien es cierto gque esia condicion liene un cuadro radielégi-
go y clinico tipico, a veces la dilerenciacién con necplacias es difi-
cil. Se debe recurrir a la biopsia aun con el riesgo de acelerar el pro-
ceso o dar lugar a4 la fermacion de mavores cantidades de osifica-
cién. Aun cuando los estudios Histoldgicos post-eperatorios de ca-
sos que han evolucionado largaments, revelan tejide &seoc normal,
en algunas circunstancias, por su caracler de gran dilusibilidad o
apariencigs netamente metastaciantes, la enfermedad puede consi-
derarse desde un punto meramente clinico como una forma maligna
lares ¥ en los cuales se ha invodado como en el caso de Micsitis osis
ficacion traumética gue revisten este cardcter de malignidad, juss
tiicada en su poder de dispersion por diferenies reglones muscu-
lares vy en los cuales se ha invocado come en el caso de Miositis osi-
ﬁaante progresiva un facter constitucienal altaments formader de

1eso.

En la terapéutica de esia tara e icteresante eéenlermedad nin-
guno de los slemenios ensayados parece haber dado buenos re-
sultados, Hasia la [echa no hay tratamiente curative. Comeo paliahi-
vo se han aconsejado, dieta de calcificantes libres de huevos, leche




REVISTA MEDTCA HONDIURESA D31

Fig, N 2

gueszo, ¥ carbonate de magnesie a la dosis de ¥ onza ires veces al
dia. Roentgenoterapia v Radioterapia no han dade muestras de ser
racursos de ayuda. El tratamienlo quirtirgice para remover las ma-
sas osificadas estd contraindicada, puests gque estimula el proceso
como ya se ha visto en algunos casos en los cuales se han visto nue-
vas osificaciones post-operatorias de mayor lamabo gue las primi-
tivamente extirpadas,

A econtinuacidn relatamos la hislorla de una ning de 4 anos doa
edad gque consulté per vez primera en el afic de 1951,

G M. A de 4 anos consulta porgue en Sepliembre de 1948 1=
notaron engrosamiento progresiva con induracidn lenta, al princi-
plo indoloro, sensible despugs, de la pantorriila izguierda. En los
‘antecedentes personales v pataldgicos no hay datos comtribuyentes.
Se trata de una nifia gus pesa 26 lbs. v mide 36.5 melros, palida v
delgada. En cabeza, oides, nariz vy gardanta: Negativos,

Cardiovascular: Negativa.

Gastrointestinal: Negative.
Genitourinario: Negative.

Broncopulmonar: Negalivo.
FPiel: Negativo.
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Sistema Werviczo: Negative.

Examen local.

Pantorrilla izguierda, Se ncla engbosamisnts perimetre 20 em.
comparado con la del lado ez 1] cm. mas gruesza. El engrosamiento
es dure ¥ delorose se palpan abolladuras dlseminedas, El lepddn de
Aguiles esta retraido con una elevacidn de £ pulgadas v media del
Taldn sobre el plano del suelo. o hay cambice de la pisl, marcha
con alguna cojera apoyandess en la punta del pia. Be aprecian otras
zonas de induracidén muscular en la cara interna del mibsculo iz-
epnierda &l nivel dal adductarss. _

Sangre: Gr. 4 millones GB 8.000. Hgb. 85% Neutréfilos £5%.

Orina: Normal.

Heces: Tricomeonas ¥ Hugvog de Ascdvides.

Se toma hipsia en julis de 1950 dands un reporte de lesidn de
tipa traumastion, conelilnida por tejidas fibrosos v pilamatozo, focos de
infiliracién inflamatoria v hemorragia miltiples.

En agesto de 1953 la pacienic consnite de nusvo con mayor de-
formidad y més formaciones dseas museulares, en esta oportunidad
se toma nueva biopsia yendo hasta muy prolundamente en contacto
c¢on el hueso, Obtenlendo en esia stapa el diagndstice Histopatologi-
co de Midsitis esilicacte progresiva,

Los familiares rehusaron inlernar la nifia guien Iué dada de alta
sin conocerse su evolucicén ulierior.






