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Primera descripcion 1918 de Dejerine y: Celllier

» Produccion de tejide 0seo lamelar adentro
del tejide muscular periarticular

» Colecada entre los estratos de la faja
muscular

» Sin Inclulr la articulacion misma

» Se forma en situaciones postraumaticas o
en enfermedades neurologicas
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Lesion medular Poliomielitis

Lesion cerebral traumatica Meningomielocele
Stroke Acceso epidural

Encefalitis Tabes dorsalis
Lesion cerebral anoxica Esclerosis multiple
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16% - 53% (1) en I.m. agudas
20%-30% con significado clinico

8%-10% con limitacion funcienal
3%0-5% con anguilosis
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» Model Osteoid/Matriz: » Model osteoid + lesion

osteoidl en tejido muscular: NEUrI00ICaE
oroduce tejido 6seo Osteold en tejide muscular

+ |esion cerebral,

medular, periferico:

produce tejide 0seo en

_ les.cerebral y perifer.,
BNVP(lbone morfogenic Menos en

protein) en tejido. lesiones.medulares
muscular: preduce tejide
0SEeo

» Model factor de
crecimiento:
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» Lesion muscular
» Espasticidad

» |nflamacion
» Etiolegia Neurelogica

» Predisposicion
Individual
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Mineralizacion

N

HO
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Wittenburg et al. Bravo-Payno, et al.
(1992) (1992)

L.M. ASIA A _.M. ASIA A
Sexo masculine Ulceras por

20-30 anos de oresion
edad Espasticidad
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Trombosis venosa profunda
Infecciones urinarias
Lesiones musculares
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4-12 semanas despues
de la lesion medular

Infiralesional (hemibro,
cadera, rodilla; ....
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Inicie agudoe, proceso de mflamacion
Inicio lento, primer sintoma: ROM{

IIfisioterapeutas!!
Derrame sueroso agudo en la rodilla

Shirley: McCLuer (1990)
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Pérdida de la articularidad (ROM)
Tumefiaccion Yy hinchazon

Eritema y calor
Espasticidad aumentada
Dolor (raramente)
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Eractura
Trombosis venosa profunda

Hematoma

Artritis septica
Tumor
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Positive RNBI studies

I » Fosfatase alcalina

<rudogapns § B5mroma) Aumento inmediato
positive ‘ - - -
(no significativo en
presencia de
firacturas)
Upper limit Alk ¢

s B , N Punta alta a 10-12

o't TS O N sem. despues |.m.

'Serum 1 pop
No es especifica,

Ak
Al

[ DRI RN R S S |

}:Serum
-calcium

T T T 7 T ¥ T 1T 11

3 T T T T 1
012 3 435 6 78 910111213141516 171819 2021 2223 %

& T in weeks past iy sirve para controlar
. . . 4
~_FIG. 1. SAP and calcium behavior in acute HO and relationship to RNBI roentgenographic studies. I d Im ad uracion

-(Reproduced with permission from Orzel, J. A..and Rudd, T. G.: Heterotopi i ini
; Ith pe JA » T.Gu: otopic bone fi .
labora}ory and;m‘agmg correlation. J. Nucl. Med. 26:125, 1985.) SRS

111 Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



Sintematelegia clinica
( ROM, hinchazon y tumefaccion, calor)

Parametros Inflamatorios no especificos
aumentados

VS=CRP
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Positive RNBI studies
[3-phase"P| <= Static only

Radiografia
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iographs (3.5 x normal) s
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pald E'ﬂ“dard
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111 Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



Flow
4 seclframe S e ; ANTERIOR
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Statics
1 R ANTERIOR L “ L POSTERIOR R
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Statics
L POST R
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Positive RNBI studies |
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Tomografia

computerizada
(pre op)

Localizaciony.
dimension precisa
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Articularidad ﬁ@
Autonomia @@

Problemas de poestura

Peligro de ulceras por
presion

111 Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005




» Compresion vascular de
De |asi venas proximales anteriores V.

mediales de |la articulacion
Hinchazon aguda de la pierna
Compresion sin o con TVP

» Compresion linfatica
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» Conservar la mobilidad de la articulacion
» Re-estabilizar postura en silla de ruedas

» Re-estabilizar autonomia

» Prevencion de complicaciones
secondarias
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FiSioterapia Intensiva para mantener
articularidad

Atencion al riesgo: de fractura por
OStEopPOoresIs

Terapia farmacologica
Radieterapia
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» Mecanismo de prevencion y /o terapia:

Impedimiento de la calcificacion de la matrz osea
ya presente

» No elimina calcio dal huesoe
» DIagnosis temprana

» Prevencion a todos pacientes conl.m.?
» Costos
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» Stover SL, Hahn HR, Miller JM.
Disodium Etidronate In the prevention
of heterotopic ossification folloewing
spinal cord Injury. Paraplegia (1976)
14:146-156.

Double blind, placeho controlled: trial

p

El numero de HO era mas alto en el
grupo placebo
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EFreed JH, Hahn H, Menter R, Dillen 1. The
use of the three phase bone scan In the
early diagnosis of heterotoepic
ossification (HO) and in the evaluation
of Didronel therapy. Paraplegia 20
(1982) 208-216

review retrospecticor de 52 personas

Etidronate Disodium (Didronel)
Inhibisca la mineralizacion de la matriz,
guando aplicado antes de la evidencia
radielogica
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[DOSIS:

20 mg/kg peso durante 15 dias
10 mg/kg peso durante 3-6 meses

Aplicacion tnica lejano de las
comiadas
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Mecanisme de prevencion:
Anti-inflamatorio

Inhibicion de produceion de matriz
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Banovac K, Williams JM, Patrick LD, Hanifif YIVI.
Prevention of heterotopic ossification after
spinal cord Injury with iIndemethacin. Sp/nal Cord

(2001) 39:370-374.

Indocin SR® dosis: 75mg/di vs. placebo por 3
semanas, empezando 3 semanas despues de |a lesion

medular:

Incidencia HO'  65% grupo placeho;
25%0 grupe indemetacina
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Eficacia de Etidronate Disedium para
proefilaxis y terapia temprana

Eficacia de Indometacina para
profilaxis

Michael Priebe, Edward Hines, VA Hoespital, Chicago
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Banevac K. et. al. Spinal Cord (2004)

Preventing heterotopic ossification after
SCI with COX-2 selective inhibitoers

trial clinico randomizado, prospectico,doble-
clego, placebo controlado

Rofecoxib es eficaz para prevencion de
HO despues una lesion medular
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Terapia anti-inflamatoeria en fase de la
formacion de |la matriz osea y en fase post

guirtrgica
Pocas publicaciones para l.m.
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Trali singular ne randomizadoe

Sautter-Bihl et al, Strahlentherapie Onkaol., 2001

Fractionated and single dose radiotherapy for
heterotopic bone formation In patients with spinal cord
Injury. A fase I/11 study

70 articulaciones, 8-10 GY

72%06 de prevencion de progresion

Radieterapia es eficaz para el tratamiento
local en fase temprana y poest guirtrgica
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Unica terapia en fase de
maduracion

Indicaciones:

» Problemas de poestura

» Ulcera por presion

» Dolor

» Problemas de autonomia
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Quando?

» Escintigrafia en fase 3 negativa
(despues de 12-18 meses)

» Fosfatase alcalina en la norma

Operacion temprana selamente en| cases
excepcionales por ellalto riesgo de
recidiva
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Reseccion parcial para ebtener la articolaridad
funzional

Problemas:
» hemorragia, hematoma
» Eractura intraoperatoria pPor 0Steoporosis

Tratamiento post-guirurgico

» Radioterapia e/o Etidronate

» Inmovilizacion para 2 semanas
» Movilizacion gradual

Abel,R.et.al.Operat.Ortop. Traumatol.,2002;14
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Formacion de Matriz (Osteoid) i

Mineralizacion ~
Y

HO







