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m Resumen

La osificaciéon heterdtopi-
ca es una metaplasia del
tracto gastrointestinal bien
documentada, pero poco
comun, inicialmente des-
crita por Riedel en 1883. Se
han propuesto diferentes
mecanismos para determi-
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Heteropropic ossification
was initially described by
Riedel in 1883. This is a rare
disease but well documented
in gastrointestinal tract. Se-
veral mechanisms have been
proposed to determine the
etiology of this metaplasia.

nar su etiologia. Presentamos el caso de un hom- We present a 59 year old male that was treated in
bre de 59 anos tratado en el Instituto Nacional de the National Institute of Medicine Sciences and Nu-
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en trition Salvador Zubirdn in whom after various ab-
quien, posterior a varias cirugias abdominales, se dominal surgical procedures the presence of bowel

documento esta entidad.

osseous metaplasia was documented.
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m Introduccion

La osificacién heterétopica fue por primera vez
descrita en 1883 por Riedel y publicada por As-
kanazy en 1901; era un hallazgo frecuente en los
soldados que sufrian traumatismo raquimedular
durante la Primera Guerra Mundial.'* Hasta nues-
tros dias, esta patologia ha recibido varios siné-
nimos entre los que destacan miositis osificante
intra-abdominal, osificaciéon heterétopica del me-
senterio y mesenteritis osificante, entre otros.

Es un fendmeno del tracto gastrointestinal bien
documentado pero poco comun,’ que se ha visto
asociado con carcinomas en aproximadamente
treinta casos descritos en la bibliografia, pélipos
colénicos benignos, tumores carcinoides del es-
tdmago y mucocele apendicular.’* También se ha
asociado al antecedente de incisiones abdominales
por cirugias previas con una frecuencia menor.*
La relacién existente entre las células epiteliales
y el hueso metapldsico apoya la hipdtesis de que
existen sustancias no identificadas, probablemen-
te secretadas por las células epiteliales con la capa-
cidad de inducir osificacién.* Sin embargo, se han
propuesto varios mecanismos para determinar la
etiologia de esta metaplasia, ain con limitadas
pruebas que corroboren su etiologia.’

A continuacién presentaremos el caso de un
hombre de 59 afios tratado en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubirdan
en quien, posterior a varias cirugias abdominales,
se document6 metaplasia ésea intestinal.

m Presentacion del caso

Hombre de 59 anos de edad, con antecedente qui-
rargico de sigmoidectomia secundaria a enferme-
dad diverticular Hinchey II, quien present6 fuga a
través de la anastomosis al tercer dia posoperato-
rio, por lo que fue reintervenido quirtrgicamen-
te. Se evidencidé necrosis del colon descendente y
transverso, por lo que requirié reseccién y colo-
recto anastomosis con ileostomia protectora en
asa. Su evolucion fue térpida aun luego de esta
reintervencioén, debido al desarrollo de colecciones
intra-abdominales y sindrome compartamental,
por lo que fue manejado con abdomen abierto y
multiples lavados quirtrgicos. Posterior a la reso-
lucién del cuadro agudo, se realizé cierre de la pa-
red abdominal con separacién de componentes y
colocacién de malla de Vicryl® (Ethicon, Inc, USA).

Dos meses después de su egreso, el paciente
presenté dolor abdominal de predominio en hipo-
condrio derecho. Después de realizar ultrasonido
de higado y vias biliares y tomografia computari-
zada de abdomen, se establecid el diagnéstico de
colecistitis aguda alitidsica y calcificacién a nivel
intestinal por lo que se realizo colecistectomia (Fi-
gura 1). Durante el procedimiento se identificé un
proceso indurado a nivel intestinal, localizado a 10
cm de la ileostomia a nivel del borde mesentérico.
No fue posible hacer el cierre de la ileostomia de-
bido a las muiltiples adherencias y al proceso éseo
ya descrito. Seis meses después se realizé el cie-
rre de la ileostomia y reseccioén intestinal debido a
este proceso 0seo, de aproximadamente 10 cm de
longitud (Figura 2), misma que se envié a estudio
histopatolégico que inform¢é inflamacién aguda y
crénica en ileostomia, congestion vascular y drea
de metaplasia ésea distréfica asociada a inflama-
cién cronica (Figura 3). El paciente evolucion6
satisfactoriamente por lo que fue dado de alta al
cuarto dia de la cirugfa.

m Discusion

La metaplasia dsea del tracto gastrointestinal es
muy rara, sobre todo en las neoplasias benignas.

M Figura 1. TC en la que se observa calcificacion a nivel intestinal (sefia-
lada con la flecha), proximal a la boca de la ileostomia.
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M Figura 2. Pieza resecada en la que se observa calcificacion 6sea en el
borde mesentérico proximal a la ileostomia.

El mayor niimero de los casos informados corres-
ponde a varones.® Por clinica, el hallazgo de hueso
heterotdpico se ha asociado con cuadros de obs-
truccién intestinal en algunos pacientes, mientras
que algunos autores refieren que dicha patologia
no parece tener significado clinico ni trascenden-
cia en el prondstico.”®

Aunque se han reconocido diferentes formas
clinicas, hasta el momento el mecanismo fisiopa-
tolégico exacto de la neoformacién ésea se desco-
noce. Siendo la forma adquirida la mas frecuen-
temente diagnosticada, se presenta con mayor
frecuencia luego de la realizacién de procedimien-
tos ortopédicos como reduccién de fracturas, ar-
troplastia total de cadera y traumatismo de tejidos
blandos.

Existen informes menos frecuentes de osifi-
cacién de tejidos en heridas quirudrgicas, rifién y
tracto gastrointestinal. Asi como posterior a que-
maduras, hemofilia y tétanos. En México, existen

Gonzalez QH, et al,

M Figura 3. Imagen microscopica en la que se observa proceso de
osificacion a nivel intestinal.

dos reportes de osificacion heterotdpica en heri-
das quirurgicas abdominales,? por lo que resulta-
ria interesante realizar en un estudio posterior la
revisién de dichos casos en busca de factores en
comun desencadenantes de la neoformacién désea
heterotopica.

En el caso que aqui presentamos, el hecho de
que al paciente se le hubiera colocado una malla
de Vicryl® previamente, pudiera relacionarse con
la presencia de esta neoformacién ésea. Sin em-
bargo, la osificacién se encontraba muy cercana a
la boca de la ileostomia y lejos de la malla como
se observa en la imagen tomografica, sin perder
de vista que la malla fue colocada pre-peritoneal
por arriba de la aponeurosis. Por esta razén, con-
sideramos que el principal factor desencadenante
de osificacién heterotopica en nuestro paciente fue
el nimero de reintervenciones quirurgicas al
que fue sometido debiéndose, principalmente
al factor traumatico, lo que pudiera apoyar la teo-
ria de que existente sustancias no identificadas,
probablemente secretadas por las células epitelia-
les con la capacidad de inducir osificacion.*¢ Asi
mismo, se han postulado otras teorias, como el
uso de nutricién parenteral, la presencia de una
proteina hidrofébica como agente causal activa-
da por la propia inflamacion local y la metaplasia
osteobldstica de las células mesenquimatosas toti-
potenciales, inducida por la produccién de media-
dores de la inflamacién en las células mesoteliales
del peritoneo.>*!° No se ha esclarecido auiin su in-
tervencion en el balance que debe existir entre los
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osteoblastos y osteoclastos para que se lleve a cabo
la remodelacién dsea.!! Recientemente en un es-
tudio publicado por Sammour y colaboradores,'?
partiendo del hecho de que el peritoneo es un or-
gano metabodlicamente activo que interviene en
las reacciones inflamatorias secundarias a estrés
-como el quirtrgico- concluyeron que las interven-
ciones que disminuyen la respuesta peritoneal o
bloquean la via neuro-inmuno-humoral pueden
ayudar a mejorar la recuperacién posquirtrgica y
reducir las complicaciones posoperatorias.

m Conclusion

La metaplasia dsea del tracto gastrointestinal es
muy rara y consideramos que aun faltan estudios
que corroboren el papel de los factores involucra-
dos en la osificacién heterotdpica.
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