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Resumen

Introduccion: La osificacion heterotopica se define como la formacidon anormal de hueso diferentes
localizaciones; piel, tejido celular subcutaneo, musculo esquelético y mesenterio. Descrita por Riedel
en 1883, ha recibido distintos nombres; miositis osificante, osteoma neurogénico o calcificacion
heterotopica. Aparece en tres contextos; traumatismos, enfermedades neuroldgicas o asociada a
desdrdenes genéticos como fibrodisplasia osificante progresiva, osteodistrofia de Albright o
heteroplasia dsea progresiva. La fisiopatologia de esta enfermedad es desconocida, parece que
resulta de una inapropiada diferenciacion de las células mesenquimales pluripotenciales en
osteoblastos. Generalmente asintomatica y detectada en el contexto de una laparotomia o de una
prueba radioldgica. El término de mesenteritis osificante fue acufiado por Wilson en 1999, es poco
frecuente considerando el gran numero de laparotomias anuales; mas comun en varones adultos que
han sufrido importante manipulacion del contenido abdominal durante una intervencion.

Caso clinico: Varon de 42 afios, sin antecedentes médicos ni intervenciones quirurgicas previas,
trasladado de urgencia a nuestro hospital tras intento autolitico con cuchillo en el abdomen. A su
ingreso el paciente se encuentra consciente, hemodinamicamente estable y con el hallazgo de
hemoperitoneo tras valoracion por especialistas de la Unidad de Politraumatizados se decide
intervencion quirtrgica urgente. Realizamos laparotomia, con hallazgo de hemoperitoneo y
hematoma retroperitoneal no expansivo, cuchillo enclavado en hipocondrio izquierdo que atravesaba
pared anterior y posterior del estdomago, mesocolon transverso, llegando hasta retroperitoneo y
seccionando vena mesentérica inferior. Ligamos ambos cabos de la vena, realizamos sutura primaria
de la perforacion gastrica y cierre de orificio traumético en mesocolon transverso; y revisamos
hemostasia, cerrando cavidad en bloque con sutura monofilamento reabsorbible de larga duracion.
El séptimo dia postoperatorio el paciente comienza con distensién abdominal, vomitos y ausencia de
transito intestinal. Realizamos tomografia abdominal apareciendo signos de obstruccién intestinal
alta, con cambio de calibre a nivel de yeyuno proximal. Decidimos reintervencion urgente,
observandose multiples adherencias pétreas entre asas de yeyuno, sobre retroperitoneo y mesocolon
transverso; realizamos adhesiolisis manual y lavado de cavidad abdominal con suero hiperténico. El
postoperatorio no es favorable; el paciente presentd nuevamente vomitos y ausencia de transito y a
la exploracion llama la atencién un importante efecto masa en hipocondrio y flanco izquierdo e
induracién de la laparotomia media. Realizamos nueva tomografia abdominal en la que se visualizan
calcificaciones groseras en incision y omento mayor, engrosamiento parietal difuso de intestino
delgado y calcificaciones de aspecto distréfico en mesenterio; todo ello compatible con una
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Mesenteritis osificante heterotdpica. Revisamos bibliografia y decidimos tratamiento con esteroides
y bifosfonatos observando mejoria clinica. El paciente fue dado de alta y revisado en consulta sin
haber presentado nuevos episodios de obstruccion intestinal.

Discusion: La mesenteritis osificante es un cuadro clinico poco frecuente que se produce en
pacientes recientemente intervenidos, induce cirugias sucesivas con una alta iatrogenia y un elevado
riesgo de mortalidad postquirdrgica. La actitud correcta en estos casos es el tratamiento médico con
corticoides y bifosfonatos y la abstencién quirtrgica.
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