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RESUMEN

Introduccion. La osificacién heterotdpica (OH) es una condicién benigna que
consiste en la formacion de hueso en tejidos que normalmente no se osifican.

La osificacion heterotopica del mesenterio (OHM) es una forma rara de OH que
normalmente se descubre de forma incidental como un hallazgo intraoperatorio. Su
patogénesis no se conoce del todo, pero hay hipétesis que apuntan a la estimulacion
de células madre osteoprogenitoras mesenquimales para diferenciarse entre

los osteoblastos. Se presenta el caso de un paciente con OHM secundaria a un
procedimiento quirtargico.

Presentacion del caso. Hombre de 41 afios que asisti6 a una institucion de salud de
tercer nivel de atencion de Bogota (Colombia) para cierre de ileostomia, la cual se
le habia realizado un afio antes cuando present6 una apendicitis aguda perforada.
Al ingreso se realizé una tomografia computarizada de abdomen contrastada que
mostr6 imagen hiperdensa en la raiz del mesenterio sugestiva de formacion de
hueso. Durante la cirugia se hallé una masa multisegmentaria dsea adherida al
mesenterio, la cual fue resecada y enviada a estudio histopatolégico. El reporte

de este estudio indic6 que la masa correspondia a tejidos blandos benignos

con trabéculas 6seas maduras. El paciente fue dado de alta 5 dias después del
procedimiento con evolucion satisfactoria y resolucion de su patologia.
Conclusion. La OHM suele ser un reto diagndstico para el cirujano debido a que su
hallazgo se da principalmente de forma incidental en el quir6fano. En este sentido,
se recomienda mantener un alto indice de sospecha en pacientes con antecedentes
quirtrgicos y sintomas abdominales atipicos.

ABSTRACT

Introduction: Heterotopic ossification (HO) is a rare condition characterized by bone
formation in tissues that do not normally ossify. Its occurrence in the soft tissues of
the mesentery, known as heterotopic mesenteric ossification (HMO), is even rarer
and is usually found incidentally as an intraoperative finding. Although the etiological
and pathophysiological mechanisms leading to overstimulation of osteoblastic
activity have not been clearly elucidated, some hypotheses suggest the involvement
of mesenchymal osteoprogenitor stem cells differentiation into osteoblasts.

Clinical case: A 41-year-old man attended a tertiary care center in Bogota
(Colombia) for ileostomy closure, which had been performed a year earlier following
acute perforated appendicitis. On admission, he underwent a contrasted computed
tomography of the abdomen that showed a hyperdense lesion in the root of the
mesentery suggestive of bone formation. During surgery, a bony multisegmental
mass attached to the mesentery was found, which was resected and sent for
histopathological study. The report of this study indicated that the mass was a
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benign soft tissue with mature bone trabeculae. The patient was discharged 5 days
after the procedure with satisfactory outcomes and resolution of his condition.
Conclusion: HMO is often a diagnostic challenge for surgeons, as it is usually
found incidentally in the operating room. Therefore, it is recommended to
maintain a high index of suspicion in patients who have a surgical history and
atypical abdominal symptoms.

INTRODUCCION

La osificacion heterotdpica (OH) es una afeccién frecuente en el ambito de la
rehabilitacion que consiste en la formacion de hueso lamelar maduro en tejido
blando extraesquelético donde normalmente no hay hueso, en su mayoria alrededor
de las principales articulaciones (1). Los pacientes con quemaduras, accidentes
cerebrovasculares, lesiones medulares, amputaciones traumaticas, protesis
articulares y lesiones cerebrales traumaticas tienen mayor riesgo de desarrollar OH (1).

Existen dos categorias principales de HO: traumatica y neurogénica, y en
ambas su fisiopatologia exacta es desconocida; sin embargo, se ha establecido
que las proteinas morfogenéticas dseas (BMP, por su sigla en inglés) estimulan
las células madre mesenquimales fusiformes, también conocidas como células
satélites, para que migren hacia el area lesionada y se transformen en fibroblastos
y, eventualmente, en osteoblastos (1).

La osificacion heterotdpica del mesenterio (OHM) es una forma rara'y
benigna de OH que se caracteriza por la formacion de un pseudotumor osificante
en la base mesentérica, generalmente tras un traumatismo abdominal (2). Fue
descrita por primera vez en 1983 (2,3) y a lo largo de la historia recibi6 diferentes
denominaciones como miositis osificante intraabdominal y mesenteritis
osificante (4), hasta que en 1999 Wilson et al. le dieron el nombre de OHM (2).

La patogénesis de la OHM atin no se conoce del todo debido a su rareza,
aunque se cree que se forma por la estimulacion de las células madre
mesenquimales osteoprogenitoras para diferenciarse entre los osteoblastos
debido a traumatismos mecanicos, isquemia, inflamacién o infecciones
intraabdominales (2,3).

La OHM puede ser dificil de diagnosticar en pacientes con dolor y molestias
abdominales debido a su baja prevalencia, pero la tomografia computarizada (TC)
de abdomen puede ayudar a identificarla preoperatoriamente; sin embargo, la
diferenciacion entre estay la calcificacion distrofica, las neoplasias dseas, la fuga de
contraste, el material extrafio o el osteosarcoma extraesquelético puede ser dificil (3).

A continuacion, se describe el caso de un paciente con OHM descubierta
incidentalmente durante un procedimiento de cierre de ileostomia, el cual
permitira ampliar la comprension de esta rara patologia.
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PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 41 afios que asisti6 a una institucion de salud de tercer nivel de atencion
de Bogota (Colombia) para cierre de ileostomia, la cual le fue realizada un afio antes
cuando present6 una apendicitis aguda perforada que resulté en plastén apendicular
y requirié hemicolectomia derecha e ileostomia terminal. El paciente venia remitido
por el servicio de cirugia general de una institucién de segundo nivel de atencion de
Bogota, donde se le habia realizado el procedimiento antes descrito.

En el examen de ingreso se encontr6 al paciente en buenas condiciones
generales, sin dolor abdominal ni fiebre, y con ileostomia funcional. Como parte
de la planificacion del procedimiento quirtirgico, se realizé una TC de abdomen
contrastada que mostré una imagen hiperdensa en el mesenterio (Figura 1).

A B

Figura 1. Tomografia computarizada contrastada de abdomen en la que se observa
imagen hiperdensa sugestiva de tejido éseo en el mesenterio. A) corte coronal: la
flecha sefiala una imagen hiperdensa en la raiz del mesenterio sugestiva de formacién
de hueso; B) corte axial: la flecha sefiala evidencia de cuerpo extrafio hiperdenso
sugestivo de hueso.

Fuente: imdgenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

El paciente fue llevado inmediatamente a cirugia y durante el procedimiento
se hall6 una masa multisegmentaria 6sea en la region retroperitoneal unida
al mesenterio por adherencias abdominales (Figura 2), la cual fue resecaday
enviada a estudio histopatoldgico. El informe de este estudio indicé que la masa
correspondia a tejidos blandos benignos con trabéculas 6seas maduras.
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Figura 2. Masa multisegmentaria ésea retirada durante el cierre de ileostomia.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

El paciente permaneci6 hospitalizado durante su recuperacion posoperatoria
y fue dado de alta a los 5 dias con indicaciones para tratamiento analgésico con
acetaminofén 1gr via oral cada 8 horas por 5 dias y diclofenaco 50mg via oral
cada 12 horas por 3 dias. A los 15 dias posoperatorios asistié a control con cirugia
general y, debido a su evolucion satisfactoria, fue dado de alta por este servicio.

DISCUSION

La OHM es una condicion rara de la que se desconoce su incidencia; sin embargo,
Althaqafi et al. (3), en un reporte de caso y revision de la literatura sobre esta
condicion, encontraron que para inicios de 2020 se habian descrito 73 casos

(51 publicaciones) en todo el mundo. La edad de aparicion varia ampliamente, con un
rango que oscila entre los 22 y los 80 afios; sin embargo, la mayoria de casos descritos
se han presentado en individuos de mediana edad (entre los 40 y los 80 afios) (5).

La OHM suele asociarse con lesiones traumaticas previas, antecedentes de cirugias
abdominales (2,3,5,6) e, incluso, infecciones intraabdominales (2,3,5).

La OHM es dificil de diagnosticar, especialmente en pacientes con dolor y
molestias abdominales. En este sentido, y debido al aumento de casos reportados
en la Gltima década, debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial en
pacientes que presentan obstruccion intestinal o fistula enterocutanea (3).
Usualmente, el tiempo transcurrido entre el trauma abdominal y el procedimiento
quirdrgico es de 2 a 4 semanas, pero puede extenderse hasta los 7 afios (3), por lo
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cual suele ser un hallazgo incidental por imagen o en un procedimiento quirargico
abdominal (2,3), tal como sucedi6 en el caso presentado.

La OH se caracteriza histologicamente por depdsitos de calcio compuestos
tanto por osteoblastos como por capas estructuradas de hueso (2,3,6,7).
Macroscopicamente se ha descrito como tejidos 6seos irregulares de consistencia
dura y bordes afilados con algunas estructuras fusiformes que parecen agujas (3).

Si bien la patogénesis de la HMO aiin no se ha esclarecido del todo, se cree que
se forma por la estimulacion de células madre osteoprogenitoras mesenquimales
para diferenciarse entre los osteoblastos debido a traumatismos mecanicos y
quirdrgicos, isquemia, edema e infeccion intraabdominal (3). Al respecto, se ha
descrito que los llamados factores osteogénicos estan involucrados en procesos
de formacion y remodelacion del hueso (i.e., la quimiotaxis, la proliferacion y
la diferenciacion de las células responsables tanto de la formacion como de la
resorcion 6sea), y en el desarrollo de vasos sanguineos, nervios y tejido medular (8).
Las BMP son citocinas multifuncionales que hacen parte de la familia del factor
de crecimiento transformante beta (TGF-B, por su sigla en inglés) liberado por
las células inflamatorias en el lugar de inflamacion, lesion, sepsis o herida (3). En
estudios con ratas y conejos, se ha demostrado que la administracién sistémica de
TGF-B causa la formacién de endostio, hipertrofia generalizada de osteoblastos y
un aumento en la formacion de cartilago (8).

Segun la literatura, existen cuatro principales factores que tienen influencia
significativa en la patogenia de la formacion de hueso heterotépico en el
mesenterio: 1) un desencadenante que causa inflamacion, 2) la sefializacién
celular en el sitio de la lesion por medio de citocinas proinflamatorias, 3) la
presencia de células mesenquimales con potencial para la diferenciacion celular
(p. ej. condroblastos u osteoblastos) y 4) un entorno que permita la formacion
del hueso (2,9). Ademas, tal Como lo describen McCarthy y Sundaram (9), el
hueso heterotépico puede producirse en cinco contextos clinicos: genético,
postraumatico, neurogénico, postquirtrgico y como consecuencia de lesiones
reactivas en articulaciones. Cabe mencionar que la OH no se ha asociado con
alteraciones metabdlicas como trastornos de calcio y fosforo (9).

Tras la sospecha clinica se puede solicitar una gammagrafia 6sea de tres fases
con radionucleidos para establecer el diagndstico de forma temprana, ya que esta
prueba es util para evaluar la madurez de focos de OH (10,11). Sin embargo, la TC
de abdomen se considera la prueba de imagen de eleccién para la evaluacion de
masas mesentéricas (2), pues permite determinar el origen y la relacion entre la
lesion y las estructuras adyacentes. En el presente caso, la TC fue utilizada para la
planificacion del tratamiento quirtargico.

En las TC de pacientes con OHM y obstruccion intestinal se pueden observar
sombras calcificadas densas e irregulares, densidades calcificadas, opacidades
de las cadenas de grasa, entre otras (3). Sin embargo, esta condicion suele
parecerse a la extravasacion de contraste o a la calcificacion distréfica, o puede
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ser malinterpretada como una neoplasia dsea, por lo que la diferenciacion
radioldgica durante la interpretacion de la TC puede ser dificil (6). La inica
manera de establecer el diagndstico definitivo es mediante la escision y el andlisis
histopatolégico (3).

En pacientes asintomaticos se recomienda una conducta expectante y
seguimiento con imagenes contrastadas ya que la intervencion quirargica
se reserva para pacientes sintomaticos dado que la OHM puede reaparecer y
posiblemente empeorar con cirugias repetitivas (6). La indicacion de cirugia suele
ser secundaria a condiciones como peritonitis generalizada, apendicitis aguda,
abdomen agudo, obstruccion intestinal, entre otras (2,6,12-13).

Segun la literatura, el prondstico de la OH es favorable, sin evidencia de
potencial maligno, y en lo posible el tratamiento debe ser conservador, evitando la
cirugia para prevenir una mayor osificacién (2). De igual forma, se ha establecido
que existe evidencia que sugiere el manejo profilactico de la OH con medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, bisfosfonatos e incluso radioterapia posterior
al procedimiento quirdrgico con el fin de prevenir la recurrencia de la osificacion;
sin embargo, aiin no hay estudios estadisticamente significativos que comprueben
su utilidad (2).

CONCLUSION

La OHM es una neoformacién benigna de tejido dseo en tejidos que normalmente

no se osifican. Es una patologia poco comun (por lo que su incidencia no se ha
establecido) que se asocia a antecedentes quirtrgicos intraabdominales ya que se
cree que se desarrolla a causa de inflamaciones o traumatismos. Suele diagnosticarse
por imagen o de forma incidental en procedimientos quirtirgicos por otras
condiciones, por lo que constituye un desafio diagndstico y terapéutico para el
cirujano general. En este sentido, se recomienda mantener un alto indice de sospecha
en pacientes con antecedentes quirdrgicos y sintomas abdominales atipicos, asi
como realizar un abordaje multidisciplinario que permita confirmar el diagnéstico y
definir la mejor estrategia de manejo en pacientes con dolor y malestar abdominal.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del presente reporte de caso se contd con el consentimiento
informado del paciente para la revision de su historia clinica y el uso de sus
imagenes diagnosticas; ademas, siempre se protegio su identidad y se siguieron las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud de la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (14).
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