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La osificación heterotópica es una complicación de la artroscopia de cadera, con una 
incidencia descrita que varía entre el 1-11’5%1. Esta patología provoca dolor, 
disminución del rango de movilidad, lesión del labrum y pinzamiento 
femoroacetabular. El tratamiento consiste en la extirpación de la calcificación, pero la 
prevención resulta fundamental de cara a evitar la necesidad de intervenciones 
adicionales.

Se presenta un caso clínico de osificación heterotópica tras artroscopia de cadera y el 
tratamiento y pauta profiláctica llevada a cabo, a fin de destacar la importancia de la 
quimioprofilaxis en esta patología. 

Varón de 30 años intervenido mediante artroscopia de cadera derecha en 2017 por 
pinzamiento femoroacetabular tipo CAM (Figura 1) con reparación de lesión del 
labrum acetabular y buen resultado clínico.

Tras 4 años, el paciente refiere recidiva del dolor con gran limitación de la movilidad. 
Se realiza estudio mediante radiografía, RMN y TAC, diagnosticándose nueva aparición 
de osificación heterotópica grado III de Brooker (Figuras 2 y 3) con lesión del labrum y 
pinzamiento femoroacetabular tipo PINCER.

Se decide intervención quirúrgica, realizándose abordaje anterior de cadera por la 
localización, resección de la osificación (Figura 4) y del pinzamiento tipo PINCER 
(Figura 5), reparación del labrum y reconstrucción del defecto capsular con injerto de 
fascia lata. La pauta postquirúrgica incluye 3 meses de tratamiento médico con 
Indometacina 1 comprimido cada 12 horas.

Tras 1 año (Figura 6), el paciente se encuentra caminando, sin limitación a la movilidad 
y con tan solo una leve molestia glútea ya presente previamente por discopatía lumbar. 

La osificación heterotópica tras artroscopia de cadera es una patología frecuente.
Algunos estudios sugieren que son factores de riesgo el sexo masculino, el abordaje, la 
ausencia de reconstrucción capsular, la duración y el tipo de procedimiento2, motivo 
por el cual se decidió reconstruir la cápsula con injerto de fascia lata.
El mecanismo causal parece relacionado con la inflamación postquirúrgica que provoca 
reacción en los progenitores osteocondrales, estimulando la formación de hueso3. Es 
por esto que la quimioprofilaxis con AINEs4 es una estrategia fundamental que ha 
demostrado una disminución de la incidencia de esta patología.
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Figura 1. A) Estudio radiológico inicial AP de cadera: se observa pinzamiento 
femoroacetabular tipo CAM. B) Resultado tras cirugía artroscópica donde se 
observa corrección de la deformidad.

Figura 3. Reconstrucción 3D a partir del TAC de cadera realizado para la planificación, donde 
se observa la extensión de la calcificación heterotópica y pinzamiento femoroacetabular tipo 
PINCER.  A) Visión AP. B) Visión posterior. C) Visión lateral.

Figura 2. Aparición progresiva de la calcificación heterotópica. A) Radiografía AP 
de cadera a los 4 meses de la cirugía artroscópica. B) Aumento de tamaño de la 
calcificación 4 años más tarde. 

Figura 4. A) Calcificación heterotópica resecada. B) Reconstrucción del defecto 
capsular con autoinjerto de fascia lata.
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Figura 5. A) Pinzamiento femoroacetabular tipo PINCER en radiografía 
intraoperatoria. B) Resultado tras corrección quirúrgica.

Figura 6. Radiografía AP de pelvis 1 año 
después de la última cirugía.
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