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DefiniciònDefiniciòn
Primera descripciPrimera descripcióón 1918 den 1918 de DejerineDejerine y y CeillierCeillier

►►ProducciProduccióón de tejido n de tejido óóseo lamelar adentro seo lamelar adentro 
del tejido muscular periarticulardel tejido muscular periarticular

►►Colocada  entre los estratos de la faja Colocada  entre los estratos de la faja 
muscularmuscular

►►Sin incluir la  articulaciSin incluir la  articulacióón misman misma
►►Se forma en situaciones postraumSe forma en situaciones postraumááticas o ticas o 

en enfermedades neurolen enfermedades neurolóógicas  gicas  
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En En variasvarias condicionescondiciones
neurològicasneurològicas

►► LesiLesióón medularn medular
►► LesiLesióón cerebral traumn cerebral traumááticatica
►► StrokeStroke
►► EncefalitisEncefalitis
►► LesiLesióón cerebral n cerebral ananóóxicaxica

►► PoliomielitisPoliomielitis
►► MeningomieloceleMeningomielocele
►► Acceso Acceso epiduralepidural
►► TabesTabes dorsalisdorsalis
►► EsclerosisEsclerosis multiplemultiple
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IncidenciaIncidencia y y PrevalenciaPrevalencia
en en lesioneslesiones medularesmedulares (l.m.)(l.m.)

►►16% 16% -- 53% (!)  en l.m. agudas53% (!)  en l.m. agudas
►►20%20%--30%  con significado cl30%  con significado clííniconico
►►8%8%--10%  con limitaci10%  con limitacióón funcionaln funcional
►►3%3%--5%  con anquilosis5%  con anquilosis
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PatofisiologPatofisiologììaa
modelosmodelos en en animalesanimales

►► Model Osteoid/Matriz:Model Osteoid/Matriz:
osteoid en tejido muscular:osteoid en tejido muscular:
produce tejido produce tejido óóseoseo

►► Model factor de Model factor de 
crecimiento:crecimiento:
BMP(bone morfogenic BMP(bone morfogenic 
protein) en tejido protein) en tejido 
muscular: produce tejido muscular: produce tejido 
óóseoseo

►► Model osteoid + lesiModel osteoid + lesióón n 
neurolneurolóógica:gica:
Osteoid en tejido muscular Osteoid en tejido muscular 
+  lesi+  lesióón cerebral, n cerebral, 
medular, perifmedular, periféérico:rico:
produce tejido produce tejido óóseo en seo en 
les.cerebral y perifer., les.cerebral y perifer., 
menos en menos en 
lesiones.medulareslesiones.medulares
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EtiologEtiologììaa

►►LesiLesióón muscularn muscular
►►EspasticidadEspasticidad
►►InflamaciInflamacióónn
►►EtiologEtiologíía Neurola Neurolóógicagica
►►PredisposiciPredisposicióón  n  

individualindividual
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Producción de osteoid (matriz)

Mineralización

HO
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FactoresFactores de de riesgoriesgo

Wittenburg et al. Wittenburg et al. 
(1992)(1992)

►►L.M. ASIA AL.M. ASIA A
►►Sexo masculinoSexo masculino
►►2020--30 a30 añños de os de 

edadedad

BravoBravo--Payno, et al. Payno, et al. 
(1992)(1992)

►►L.M. ASIA AL.M. ASIA A
►►ÚÚlceras por lceras por 

presipresióónn
►►EspasticidadEspasticidad
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FactoresFactores de de riesgoriesgo

►►TrombosisTrombosis venosa venosa profundaprofunda
►►InfeccionesInfecciones urinariasurinarias
►►LesionesLesiones muscularesmusculares
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ManifestaciònManifestaciòn y y LocalizaciònLocalizaciòn

►► 44--12 12 semanassemanas despudespuééss
de la de la lesilesióónn medularmedular

►► infralesionalinfralesional ((hombrohombro, , 
caderacadera, , rodillarodilla, , ……..
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TresTres tipostipos de de manifestaciònmanifestaciòn

►►Inicio agudo, proceso de inflamaciInicio agudo, proceso de inflamacióónn
►►Inicio lento, primer sInicio lento, primer sííntoma: ROMntoma: ROM

!!fisioterapeutas!!!!fisioterapeutas!!
►►Derrame sueroso agudo en la rodillaDerrame sueroso agudo en la rodilla

ShirleyShirley McCLuerMcCLuer (1990)(1990)

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



SintomatologSintomatologììaa

►►PPéérdida de la articularidad (ROM)rdida de la articularidad (ROM)
►►TumefacciTumefaccióón y hinchazn y hinchazóónn
►►Eritema y calorEritema y calor
►►Espasticidad aumentadaEspasticidad aumentada
►►Dolor (raramente)Dolor (raramente)
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Diagnosis Diagnosis diferencialdiferencial

►►FracturaFractura
►►TrombosisTrombosis venosa venosa profundaprofunda
►►HematomaHematoma
►►ArtritisArtritis sséépticaptica
►►TumorTumor
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DiagnosticoDiagnostico

►► Fosfatase alcalinaFosfatase alcalina
Aumento inmediato Aumento inmediato 
(no significativo en (no significativo en 
presencia de presencia de 
fracturas)fracturas)
Punta alta a 10Punta alta a 10--12 12 
sem. despusem. despuéés l.m.s l.m.
No es especNo es especíífica, fica, 
sirve para controlar sirve para controlar 
la maduracila maduracióónn

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



DiagnDiagnóósticostico

►►SintomatologSintomatologíía cla clíínica nica 
( ROM, hinchaz( ROM, hinchazóón y tumefaccin y tumefaccióón, calor)n, calor)

►►ParParáámetros inflamatorios no especmetros inflamatorios no especííficos ficos 
aumentadosaumentados
VS, CRPVS, CRP
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DiagnosticoDiagnostico

RadiografRadiografííaa

►► Positiva solo 3Positiva solo 3--5 5 
semanas despusemanas despuéés s 
del inicio de la HOdel inicio de la HO

►► CalcificaciCalcificacióón de la n de la 
matrizmatriz

►► ÚÚtil para precisar la til para precisar la 
localizacilocalizacióón, n, 
extensiextensióónn
y para y para followfollow--upup
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DiagnòsticaDiagnòstica

EscintigrafEscintigrafíía a óósea sea 
en 3 fasesen 3 fases

►► fase 1 y fase 2: Sensitividad  fase 1 y fase 2: Sensitividad  
precoz (2precoz (2--4 sem) matriz4 sem) matriz

►► fase 3: Positivo  1fase 3: Positivo  1--2 sem 2 sem 
mas tardemas tarde

►► fase 1 y 2 se normalizan fase 1 y 2 se normalizan 
cuando HO madura (6cuando HO madura (6--18 18 
meses)meses)

►► fase 3: cuando HO madura fase 3: cuando HO madura 
se presenta como tejido se presenta como tejido 
óóseo lamelar maduroseo lamelar maduro
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fasefase 1 1 
((sangresangre flujoflujo))
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FaseFase 22
((sangresangre pool)pool)
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FaseFase 33
((huesohueso))
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otrosotros exexáámenesmenes

►► EcografEcografííaa
Sensitiva para encontrar Sensitiva para encontrar 
alteraciones del tejido alteraciones del tejido 
blando periarticularblando periarticular
ÚÚtil in combinacitil in combinacióón con n con 
ecoeco--doppler para doppler para 
exclusiexclusióón TVPn TVP
Positiva antes de sPositiva antes de sííntomas ntomas 
clclíínicosnicos
Examen econExamen econóómicomico
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otrosotros exexààmenesmenes

►► TomografTomografíía a 
computerizadacomputerizada
((prepre opop))

LocalizaciLocalizacióón y n y 
dimensidimensióón precisan precisa
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ConsecuenciaConsecuencia de la HOde la HO

►► ArticularidadArticularidad

►► AutonomAutonomííaa

►► Problemas de posturaProblemas de postura

►► Peligro de Peligro de úúlceras por lceras por 
presipresióónn
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ComplicacionesComplicaciones no no articularesarticulares

►►CompresiCompresióón vascular den vascular de
De las venas proximales anteriores y De las venas proximales anteriores y 
mediales de la  articulacimediales de la  articulacióónn
HinchazHinchazóón aguda de la piernan aguda de la pierna
CompresiCompresióón sin o con TVPn sin o con TVP

►►CompresiCompresióón linfn linfááticatica
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ObjetivosObjetivos del del tratamientotratamiento

►►Conservar la Conservar la mobilidadmobilidad de la de la articulaciònarticulaciòn
►►ReRe--estabilizarestabilizar postura en postura en sillasilla de de ruedasruedas
►►ReRe--estabilizarestabilizar autonomautonomììaa
►►PrevenciònPrevenciòn de de complicacionescomplicaciones

secondariassecondarias
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ConcepciònConcepciòn del del tratamientotratamiento de de 
la HOla HO

►►FisioterapFisioterapììaa intensiva para mantener intensiva para mantener 
articularidadarticularidad

►►AtenciònAtenciòn al al riesgoriesgo de de fracturafractura por por 
osteoporosisosteoporosis

►►TerapTerapììaa farmacològicafarmacològica
►►RadioterapRadioterapììaa
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EtidronateEtidronate DisodiumDisodium

►► MecanismoMecanismo de de prevenciònprevenciòn y /o y /o terapterapììaa::
impedimientoimpedimiento de la de la calcificaciòncalcificaciòn de la de la matrizmatriz òseaòsea
yaya presentepresente

►► No elimina calcio dal No elimina calcio dal huesohueso
►► DiagnosisDiagnosis tempranatemprana

►► PrevenciònPrevenciòn a a todostodos pacientespacientes con l.m.?con l.m.?
►► CostosCostos
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►► Stover SL, Hahn HR, Miller JM.  Stover SL, Hahn HR, Miller JM.  
DisodiumDisodium EtidronateEtidronate in the in the preventionprevention
of of heterotopicheterotopic ossification following ossification following 
spinal cord injury. spinal cord injury. Paraplegia Paraplegia (1976) (1976) 
14:14614:146--156.156.
Double blind, placebo controlled trial Double blind, placebo controlled trial 

►► ResultadoResultado::
ElEl numero de HO era mas alto en numero de HO era mas alto en elel
grupogrupo placeboplacebo
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Freed JH, Hahn H, Freed JH, Hahn H, MenterMenter R, Dillon T.  The R, Dillon T.  The 
use of the three phase bone scan in the use of the three phase bone scan in the 
early diagnosis of early diagnosis of heterotopicheterotopic
ossification (HO) and in the ossification (HO) and in the evaluation evaluation 
of of DidronelDidronel therapy.therapy. Paraplegia 20 Paraplegia 20 
(1982) 208(1982) 208--216216
review review retrospretrospéécticoctico de 52 personas de 52 personas 

ResultadoResultado::
EtidronateEtidronate DisodiumDisodium ((DidronelDidronel) ) 
inhibiscainhibisca la la mineralizaciònmineralizaciòn de la de la matrizmatriz, , 
quandoquando aplicadoaplicado antes de la antes de la evidenciaevidencia
radiològicaradiològica
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EtidronateEtidronate DisodiumDisodium
profilaxisprofilaxis y terapiay terapia

DosisDosis::
20 mg/kg peso durante 15 20 mg/kg peso durante 15 diasdias
10 mg/kg peso durante 310 mg/kg peso durante 3--6 6 mesesmeses
AplicaciònAplicaciòn ùùnicanica lejanolejano de de laslas

comcomììdasdas
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IndometacinaIndometacina

MecanismoMecanismo de de prevenciònprevenciòn::
►►AntiAnti--inflamatorioinflamatorio
►►InhibiciònInhibiciòn de de producciònproducciòn de  de  matrizmatriz
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BanovacBanovac K,K, Williams JM, Patrick LD, Williams JM, Patrick LD, HaniffHaniff YM.  YM.  
Prevention of Prevention of heterotopicheterotopic ossification after ossification after 
spinal cord injury with spinal cord injury with indomethacinindomethacin.  .  Spinal CordSpinal Cord
(2001) 39:370(2001) 39:370--374.374.

IndocinIndocin SRSR®® dosisdosis: 75mg/d: 75mg/dìì vs. placebo vs. placebo porpor 3 3 
semanassemanas, , empezandoempezando 3 3 semanassemanas despudespuèèss de la de la lesiònlesiòn
medularmedular: : 

ResultadoResultado::
incidenciaincidencia HO     65%  HO     65%  grupogrupo placebo; placebo; 

25%  25%  grupogrupo indometacinaindometacina
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ConclusionesConclusiones terapia terapia 
farmacològicafarmacològica

►►EficaciaEficacia de de EtidronateEtidronate DisodiumDisodium para para 
profilaxisprofilaxis y terapia y terapia tempranatemprana

►►EficaciaEficacia de de IndometacinaIndometacina para para 
profilaxisprofilaxis

MichaelMichael PriebePriebe, , EdwardEdward HinesHines, VA Hospital, Chicago, VA Hospital, Chicago
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InhibidoresInhibidores COXCOX--22

BanovacBanovac K. K. etet. al. . al. SpinalSpinal CordCord (2004)(2004)
PreventingPreventing heterotopicheterotopic ossificationossification after after 

SCI SCI withwith COXCOX--2 2 selectiveselective inhibitorsinhibitors

trial clinico trial clinico randomizadorandomizado, , prospprospéécticoctico,,dobledoble--
ciegociego, placebo , placebo controladocontrolado

ResultadoResultado::
RofecoxibRofecoxib eses eficazeficaz para para prevenciònprevenciòn de de 

HO HO despudespuèèss una una lesiònlesiòn medularmedular
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RadioterapiaRadioterapia

►►TerapTerapììaa antianti--inflamatoriainflamatoria en fase de la en fase de la 
formaciònformaciòn de la de la matrizmatriz òseaòsea y en fase post y en fase post 
quirquirùùrgicargica

►►PocasPocas publicacionespublicaciones para l.m.para l.m.
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Trial Trial singularsingular no no randomizadorandomizado
SautterSautter--BihlBihl et al, et al, StrahlentherapieStrahlentherapie OnkolOnkol., 2001., 2001
Fractionated and single dose radiotherapy for Fractionated and single dose radiotherapy for 
heterotopicheterotopic bone formation in patients with spinal cord bone formation in patients with spinal cord 
injury. A injury. A fasefase I/II studyI/II study

70 70 articulacionesarticulaciones, 8, 8--10 GY10 GY

ResultadosResultados::
72% de 72% de prevenciònprevenciòn de de progresiònprogresiòn
Radioterapia Radioterapia eses eficazeficaz para para elel tratamientotratamiento
locallocal en fase en fase tempranatemprana y post y post quirquirùùrgicargica
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Terapia Terapia quirquirùùrgicargica

ÙÙnicanica terapia en fase de terapia en fase de 
maduraciònmaduraciòn

IndicacionesIndicaciones::
►►ProblemasProblemas de posturade postura
►►Ulcera por Ulcera por presiònpresiòn
►►DolorDolor
►►ProblemasProblemas de de autonomautonomììaa
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Terapia Terapia quirquirùùrgicargica

Quando?Quando?
►►EscintigrafEscintigrafììaa en fase 3 negativa en fase 3 negativa 

((despuesdespues de 12de 12--18 18 mesesmeses))
►►FosfataseFosfatase alcalina en la normaalcalina en la norma

OperaciònOperaciòn tempranatemprana solamente en solamente en casoscasos
excepcionalesexcepcionales por por elel aalto lto riesgoriesgo de de 
recidrecidììvava
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Terapia Terapia quirquirùùrgicargica
ResecciònResecciòn parcialparcial para para obtenerobtener la la articolaridadarticolaridad

funzionalfunzional
ProblemasProblemas::
►► hemorragiahemorragia, , hematomahematoma
►► FracturaFractura intraoperatoriaintraoperatoria por por osteoporosisosteoporosis

TratamientoTratamiento postpost--quirquirùùrgicorgico
►► Radioterapia e/ò Radioterapia e/ò EtidronateEtidronate
►► InmovilizaciònInmovilizaciòn para 2 para 2 semanassemanas
►► MovilizaciònMovilizaciòn gradualgradual

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

Mineralizaciòn

Rx-terapia

Indometacina

Etidronate

Terapia quirùrgica
+

Rx-terapia/Etidronate
HO
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