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RESUMEN

La osificacién heterotépica es una condicion limitante, que afecta
predominantemente a la cadera. Dada su relacion con patologia
postraumatica/posquirdrgica, la gammagrafia ésea SPECT/TC resulta de
especial utilidad en el diagnodstico diferencial con movilizacion protésica,
aun cuando no hay alteraciones radiolégicas. Ademas, resulta ser una
herramienta eficaz para planificacién quirdrgica atendiendo al grado de
maduracién ésea y la posibilidad de fabricar biomodelos mediante

impresion 3D.
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CASO CLINICO

Presentamos un paciente varén de 55 afos intervenido de prétesis total
de cadera (PTC) derecha hace dos anos y medio, con persistencia del
dolor y limitacién de la movilidad, sin alteraciones significativas en la RX
(Fig. 1). Se solicita gammagrafia 6sea en tres fases con *"Tc-difosfonatos
para valorar movilizacion protésica. Las fases precoces no muestran
alteraciones significativas (Fig. 2 Ay B). En la fase 6sea tardia se aprecia
hipercaptacion del trazador en tercio proximal de fémur derecho (Fig. 2C,
flecha), correspondiéndose en las imagenes de fusién SPECT/TC (Fig. 3)
con actividad osteogénica aumentada en islotes 6seos (de hasta 1,8 cm)
en partes blandas adyacentes al trocdnter mayor. Dichos hallazgos son
compatibles con osificaciones heterotépicas (OH), descartandose

movilizacion de PTC derecha.

DISCUSION

La OH es una condicién limitante (dolor y disminucion del balance
articular) debido a formacién anémala de hueso laminar maduro en partes
blandas adyacentes al hueso periarticular (1,2). De prevalencia variable
(entre el 10 y el 53 %) (3), la articulacion de la cadera es la mas
frecuentemente afectada. A pesar de su etiologia incierta, se relaciona
con antecedentes de patologia congénita/postraumatica/posquirurgica
activadora de las células progenitoras de osteoblastos y condroblastos
gue provocan precipitacién de sales de calcio dentro del tejido conjuntivo
(4). Ademas, algunos articulos recogen el incremento sérico de citoquinas
inflamatorias (TNF, IL-1, IL-6 y proteina quimioatrayente de monocitos) y
fosfatasa alcalina en las fases iniciales de esta formacion ésea, también
presentes en el proceso reparativo postraumatico (5). La gammagrafia

permite el diagnodstico precoz de la OH antes de que se observen



alteraciones en la RX, incluso siendo mas precoz que en TC/RM (6).
Ademas, la adquisicién SPECT/TC tiene especial utilidad en el diagndstico
diferencial con movilizacién protésica y miositis osificante, permitiendo
también la planificacién de cirugias mediante la impresion 3D de
biomodelos (7,8). Aunque inicialmente el tratamiento de la OH es
conservador, la gammagrafia puede aportar datos del grado de
maduracién ésea que establecerdn el momento éptimo de la cirugia, en

caso de estar indicada (9).

Figura 1. RX simple de caderas tras 2 afios y 4 meses de la implantacién
de la PTC derecha sin signos de movilizacion.
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Figura 2. Proyecciones anterior (columna izquierda) y posterior (columna
derecha) de la gammagrafia ésea sin mostrar alteraciones significativas
en las fases precoces de flujo (A) y pool vascular (B). En la fase 6sea
tardia (C) identificamos un incremento focal e irreqgular de la actividad
osteoblastica en tercio proximal del fémur derecho (flechas).



Figura 3. Corte axial de imagen fusionada SPECT/TC (A), reconstruccion

3D (B) y segmentacion mediante software 3Dslicer (9) (C) en los que se
identifica el aumento de actividad osteoblastica (flechas) en osificacidon
heterotdpica periarticular, descartando movilizacién significativa de PTC
derecha. La delimitaciéon del area de actividad osteoblastica mediante la
segmentacidon semiautomatica puede ser una herramienta util dentro de

la planificacién quirdrgica.
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