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Miositis osificante circunscrita axilar
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La miositis osificante circunscrita (MOC) es un proceso
benigno raro y hereditario de formacion heterotopica de
hueso en tejidos blandos y miisculo, rara vez encontrada
en la infancia. Su localizacién mas frecuente son las ex-
tremidades. Se presenta una adolescente de 15 afios que
sin traumatismo previo presentd una tumoracion en axila.
Las pruebas de imagen practicadas (radiografia simple,
ecografia) no permiten establecer el diagnéstico, ni tam-
poco excluir malignidad. La biopsia de la tumoracion y el
estudio histopatologico permitié alcanzar el diagnostico
de miositis osificante circunscrita. En algunos articulos
publicados se sugiere que la resonancia magnética (RM) es
la primera herramienta en el diagndstico precoz de esta
entidad y evitar la intervencion quirirgica; sin embargo,
en muchos casos todavia el diagnéstico es histologico.
Debe diferenciarse sobre todo de procesos malignos (sar-
comas) y de la fibrodisplasia osificante progresiva. La
MOC tiene un buen pronéstico en la infancia.
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MYOSITIS OSSIFICANS CIRCUMSCRIPTA
IN THE AXILLA

Myositis ossificans circumscripta (MOC) is a rare benign
hereditary disorder characterized by heterotopic bone for-
mation in soft tissue and muscle. This disorder is rarely
seen in childhood. MOC is most commonly located in the
extremities. We describe a 15-year-old girl with nontrau-
matic MOC in the axilla. Imaging studies (radiographic, ul-
trasound) did not provide the correct diagnosis and did
not rule out malignancy. Incisional biopsy of the mass and
histopathologic examination gave the diagnosis of MOC.
Some reports suggest that magnetic resonance imaging
may be the first-choice diagnostic option and may avoid
unnecessary biopsy. However, in many cases diagnosis is
still histological. Differential diagnosis between these le-
sions and malignant sarcomas and fibrodysplasia ossifi-
cans progressiva is required. This entity has a good prog-
nosis in childhood.
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INTRODUCCION

La miositis osificante circunscrita es un proceso benig-
no no neoplisico de formacién heterotépica de tejido
6seo en tejidos blandos (tendon, musculo, etc.), general-
mente sin traumatismo previo y en una Gnica localiza-
cion. Su etiologia es desconocida actualmente. Los 6rga-
nos afectados con mas frecuencia son brazos, muslos y
nalgas. Es muy infrecuente en la edad pediatrica, y se
presenta sobre todo entre la segunda y tercera década
de la vida'3. Hasta en el 40-60% de los casos no es posi-
ble relacionarlo con un traumatismo previo?, aunque en
muchos de los pacientes los antecedentes traumaticos pa-
san desapercibidos.

OBSERVACION CLINICA

Nina de 15 anos que presentaba una tumoracién en
axila derecha que habia surgido de forma espontanea, sin
antecedente traumdtico previo conocido, que le provo-
caba dolor, limitacion de movilidad del miembro superior
derecho y se acompanaba de signos inflamatorios loca-
les (tumefaccion, enrojecimiento, calor). Los resultados
de las pruebas de laboratorio fueron negativos, incluida
prueba de Mantoux. En la radiografia del miembro supe-
rior se apreciaba una silueta en axila de contorno redon-
deado, en tejidos blandos de la axila derecha (fig. 1). En
la ecografia se observé una tumoracién en axila derecha
de 3,4 X 4,2 cm con bordes definidos, calcificaciones en
su interior con refuerzo posterior (fig. 2), compatible con
adenopatia de probable etiologia tuberculosa.

Tras tratamiento antibiotico durante 15 dias los signos in-
flamatorios superficiales cedieron, pero persistia una tu-
moracion de consistencia lenosa, no desplazable y dolo-
rosa a palpacion. La paciente fue sometida a tratamiento
quirdrgico en el que se encontré una masa con bordes irre-
gulares, de consistencia Osea, incrustada en el tendén
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muscular del musculo redondo menor en la pared poste-
rior de la axila, y que la biopsia operatoria identificé6 como
tejido 6seo sin malignidad rodeado de tejido muscular.

Durante el periodo postoperatorio present6 disfuncion
y limitacion de la movilidad del hombro y miembro su-
perior derecho, que cedi6 a los 20 dias tras la rehabilita-
cién adecuada.

DiscusiON
La miositis osificante circunscrita es un proceso benig-
no de formacién heterotépica de hueso en tejidos blan-

Figura 1. La radiografia del miembro superior aprecia
una silueta (flecha) en axila, de contorno redon-
deado, en tejidos blandos de la axila derecha.
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Figura 2. En la ecografia se informa de tumoracion en
axila derecha de 3,4 X 4,2 cm con bordes defi-
nidos, calcificaciones en su interior con refuer-
zo actistico posterior.
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dos. Se distinguen dos grupos!: miositis osificante cir-
cunscrita que es autolimitada, localizada y adquirida, y la
fibromiositis osificante progresiva o enfermedad de
Munchmeyer de caricter hereditario®”’, autosémica domi-
nante, caracterizada por osificacion de tejidos blandos
con amplia extension y profusion con la edad, llegando
a ser invalidante a edades tempranas (tercera década de
la vida). La evolucién del cuadro es la que va estable-
ciendo el diagnéstico.

Aunque las localizaciones descritas mas frecuentemen-
te para la miositis osificante circunscrita han sido los bra-
z0s, los muslos y las nalgas, también se han encontrado
casos aislados en la pared tordcica, region paravertebral
y uno en axila® lo cual provocé una plexopatia braquial.
Actualmente existen pocos casos descritos en edades pe-
diatricas’?1% habiéndose recopilado entre 20 y 30 casos
hasta 1998, siendo la segunda y la tercera décadas de la
vida el periodo con mayor indice de presentacion, por lo
que la adolescencia es un periodo en el cual comienzan a
aparecer casos con frecuencia creciente.

Clinicamente se presenta como una masa que aumen-
ta de tamafo en tejidos blandos, acompanandose de do-
lor y eritema supetficial durante 6 a 12 semanas, que pos-
teriormente se estabiliza y gradualmente va reduciéndose
de tamano. Debido a su localizacion en tejidos blandos,
crecimiento rapido y el dolor que provoca, debe de ser
diferenciado sobre todo de procesos sarcomatosos (sar-
coma, fibrosarcoma, rabdomiosarcoma, etc.), y también
de otros procesos infecciosos como en el caso que pre-
sentamos que, ecogrificamente, fue etiquetado de linfo-
granulomatosis cronica (fig. 2).

El diagnéstico debe apoyarse en exploraciones com-
plementarias, resultando dificil en etapas iniciales del pro-
ceso, habiéndose constatado que tan sélo la resonancia
magnética (RM) en este periodo es capaz de diferenciar-
lo de procesos sarcomatosos?. La ecografia pone de ma-
nifiesto una masa en tejidos blandos con calcificaciones
periféricas, sin poder delimitar nitidamente sus demarca-
ciones en relacion con tejidos circundantes (fig. 2). A pe-
sar de ello es muy frecuente que el diagndstico sea al-
canzado a través de biopsia quirdrgica con estudio
histolégico, como sucedi6 en este paciente (fig. 3).

Histol6gicamente se encuentra una zona central de teji-
do conjuntivo y fibroblastos, con una zona intermedia de
osteoblastos y tejido 6seo inmaduro con calcificacion que
progresa hacia la formacién de hueso, por tanto con for-
macion 6sea periférical. Esta formacion 6sea desde la pe-
riferia permite diferenciarla del osteosarcoma en que la
osificacion es central.

Con un diagnéstico de sospecha de miositis osificante
circunscrita el tratamiento dependera de su ubicacion y
de los sintomas que produce, recurriéndose al tratamien-
to quirtrgico como Ultima posibilidad, y teniendo siem-
pre en cuenta las repercusiones funcionales del mismo en
cuanto a limitacion de la movilidad. Debido a su asenta-
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