Quimioprofilaxis en osificacion heterotopica tras artoscopia de cadera:
La importancia de los AINEs.

Gonzalez-Martinez, A.t, Sanchez Rodriguez, S.1, Minguez Diaz
de Alda, J.1, Gonzéalez Pinilla, J.A.1, Zorrilla Ribot, P.1 @@

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Hospital General

de Ciudad Real

Introduccion

femoroacetabular. El tratamiento consiste en la extirpacion de la calcificacion, pero la

adicionales.

Se presenta un caso clinico de osificacion heterotopica tras artroscopia de cadera vy el
tratamiento y pauta profilactica llevada a cabo, a fin de destacar la importancia de la
qguimioprofilaxis en esta patologia.

La osificacion heterotopica es una complicacion de la artroscopia de cadera, con una
incidencia descrita que varia entre el 1-11'5%1. Esta patologia provoca dolor,
disminucion del rango de movilidad, lesiéon del labrum vy pinzamiento

prevencion resulta fundamental de cara a evitar la necesidad de intervenciones

Material y métodos

Varon de 30 anos intervenido mediante artroscopia de cadera derecha en 2017 por
pinzamiento femoroacetabular tipo CAM (Figura 1) con reparacion de lesion del
labrum acetabular y buen resultado clinico.

Tras 4 anos, el paciente refiere recidiva del dolor con gran limitacion de la movilidad.
Se realiza estudio mediante radiografia, RMN y TAC, diagnosticandose nueva aparicion
de osificacion heterotopica grado |l de Brooker (Figuras 2 y 3) con lesion del labrum y
pinzamiento femoroacetabular tipo PINCER.

Se decide intervencidn quirurgica, realizandose abordaje anterior de cadera por la
localizacion, reseccion de la osificacion (Figura 4) y del pinzamiento tipo PINCER
(Figura 5), reparacion del labrum vy reconstruccion del defecto capsular con injerto de

fascia lata. La pauta postquirurgica incluye 3 meses de tratamiento médico con
Indometacina 1 comprimido cada 12 horas.

Figura 3. Reconstruccion 3D a partir del TAC de cadera realizado para la planificacion, donde

se observa la extension de la calcificacion heterotopica y pinzamiento femoroacetabular tipo
PINCER. A) Vision AP. B) Vision posterior. C) Vision lateral.

Resultados

Tras 1 ano (Figura 6), el paciente se encuentra caminando, sin limitacion a la movilidad
y con tan solo una leve molestia glutea ya presente previamente por discopatia lumbar.

Conclusiones

La osificacion heterotodpica tras artroscopia de cadera es una patologia frecuente.
Algunos estudios sugieren que son factores de riesgo el sexo masculino, el abordaje, |la
ausencia de reconstruccion capsular, la duracion y el tipo de procedimiento?, motivo
por el cual se decidio reconstruir la capsula con injerto de fascia lata.

El mecanismo causal parece relacionado con la inflamacion postquirurgica que provoca
reaccion en los progenitores osteocondrales, estimulando la formaciéon de hueso3. Es
por esto que la quimioprofilaxis con AINEs* es una estrategia fundamental que ha
demostrado una disminucion de la incidencia de esta patologia.
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Figura 1. A) Estudio radioldgico inicial AP de cadera: se observa pinzamiento
femoroacetabular tipo CAM. B) Resultado tras cirugia artroscopica donde se
observa correccion de la deformidad.

Figura 2. Aparicion progresiva de la calcificacion heterotdpica. A) Radiografia AP
de cadera a los 4 meses de |a cirugia artroscopica. B) Aumento de tamano de la
calcificacion 4 afios mas tarde.

Figura 4. A) Calcificacion heterotopica resecada. B) Reconstruccion del defecto
capsular con autoinjerto de fascia lata.

Figura 5. A) Pinzamiento femoroacetabular tipo PINCER en radiografia
intraoperatoria. B) Resultado tras correccidon quirurgica.

Figura 6. Radiografia AP de pelvis 1 ano
después de la ultima cirugia.
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