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Resumen La mionecrosis calcificante es una rara secuela postraumatica que se localiza casi
exclusivamente en la extremidad inferior, y que puede ser confundida con una neoplasia prima-
ria agresiva. Esta lesion, descrita inicialmente por Gallei y Thompson en 1960, se caracteriza
por la formacion de una masa calcificada que aparece varias décadas después de un trauma-
tismo. El mecanismo fisiopatoldgico no es conocido, sin embargo la lesion parece que es debida
a una isquemia postraumatica y puede asociarse con una lesion del ciatico popliteo externo. La
imagen radiografica tipica es una masa de partes blandas fusiforme con calcificaciones linea-
les. El tratamiento de eleccion es conservador en los casos asintomaticos ya que el tratamiento
quirdrgico tiene un alto porcentaje de complicaciones.

Presentamos 4 casos de mionecrosis calcificante tratados quirirgicamente en nuestro hos-
pital. Tres de los casos se infectaron por lo que precisaron sendos desbridamientos y terapias
especiales para su resolucion definitiva.
© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Calcific myonecrosis of the leg

Abstract Calcific myonecrosis is a rare post-traumatic sequela almost exclusively located in
the lower extremity, which can be mistaken for an aggressive primary neoplasm. This lesion,
initially described by Gallei and Thompson in 1960, is characterized by the formation of a cal-
cified mass that appears decades after trauma. The pathophysiologic mechanism is not fully
understood, although the lesion most likely results from post-traumatic ischemia and it may
be associated with a common peroneal nerve injury. The typical radiographic image is a fusi-
form soft tissue mass with linear calcifications. The treatment of choice is conservative in
asymptomatic patients because the surgical treatment has a high complication rate.
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We report four cases of calcific myonecrosis treated surgically in our hospital. Three of the
cases had an infection as a complication that required subsequent debridement and special
therapies to achieve the resolution of the cases.
© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La mionecrosis calcificante es una complicacion poco fre-
cuente que ha sido descrita como una secuela cronica de
un traumatismo de la extremidad inferior asociado, en la
mayoria de casos, a una lesion nerviosa y/o vascular con o
sin evidencia clara de sindrome compartimental.

Los pacientes refieren antecedentes de una fractura de
fémur o tibia que evoluciond con complicaciones vasculares
y/o nerviosas y que al cabo de muchos afnos notan la presen-
cia de una tumoracion de partes blandas, no dolorosa, que
ocupa la cara antero-externa de la pierna. La exploracion
fisica muestra una masa de partes blandas de gran tamano
localizada en el compartimento anterior de la pierna, fluc-
tuante, no dolorosa y en ocasiones a tension. El aspecto
radiografico tipico es una masa larga fusiforme de partes
blandas con calcificaciones lineales en su interior y bordes
bien definidos.

Estos hallazgos radiograficos han de permitir establecer
el diagnostico diferencial con otras causas de masas de par-
tes blandas como abcesos, miositis osificante o sarcomas de
partes blandas, motivo este Ultimo por lo que los pacientes
son remitidos a las unidades de patologia tumoral.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar 4 casos de
mionecrosis calcificante de la pierna tratados en nuestro
hospital en los ultimos afos y efectuar una revision de la lite-
ratura de una entidad poco conocida y que puede plantear
problemas diagndsticos. Tres de nuestros pacientes fueron
remitidos a la Unidad de Tumores con la orientacion diag-
nostica de sarcoma de partes blandas y el cuarto acudio
a urgencias con la sospecha clinica de infeccion aguda de
partes blandas en la extremidad inferior.

Casos clinicos

Caso 1

Varon de 55 aios con antecedentes de fractura supracon-
dilea de fémur que fue tratada mediante osteosintesis,
34 anos antes de que nos fuera remitido a nuestra Unidad de
Tumores. En la anamnesis realizada el paciente referia que
después de ser operado presentd hematomas de repeticion
en la pierna, que precisaron sucesivos desbridamientos;
como secuela quedd una lesion del nervio ciatico que pre-
ciso una transposicion tendinosa para corregir el pie equino
residual. Posteriormente presenté cuadros de hinchazén
de la extremidad que se resolvian de forma espontanea,
hasta hace 4 afos que acudio a su hospital por persistencia
de una tumoracién que no desaparecia como en ocasiones
anteriores: el diagndstico fue quiste sinovial y ante el
crecimiento progresivo de la tumoracion y el aumento de
dolor, le realizaron una resonancia magnética (RM) que fue
informada como sarcoma de partes blandas, motivo por el
cual lo remitieron a la unidad de tumores. A la exploracion
presentaba buen estado general, no sindrome toxico y

destacaba la presencia de una masa de partes blandas
de unos 20 cm, de consistencia dura, bien delimitada y a
tension, que ocupaba todo el compartimento anteroexterno
de la pierna. Las radiografias mostraban una tumoracion
fusiforme con calcificaciones en su interior y con erosion
a nivel de la cortical tibial (fig. 1A). En la tomografia
computarizada (TC) se apreciaba una masa de partes
blandas en intimo contacto con la cortical anterior y lateral
de la tibia, con multiples calcificaciones irregulares tanto a
nivel central como periférico (fig. 1B). En la RM (fig. 1C) la
lesion tenia areas hipointensas que erosionaban la cortical
tibial con disrupcion de la misma. Se observaban imagenes
sugestivas de calcificaciones y margenes irregulares e
hipointensos que traducen existencia de hemosiderina
secundaria a hemorragia intralesional. A pesar que la
historia clinica y las pruebas complementarias no sugerian
un sarcoma, realizamos una puncion biopsia que descart6 la
presencia de células tumorales y posteriormente efectua-
mos un desbridamiento amplio de la masa de partes blandas
obteniendo liquido con aspecto de café con leche, mdltiples
calcificaciones alargadas, tejido mucoide degenerado con
necrosis muscular y restos de hematoma organizado. Se
logro extirpar la casi totalidad de la masa y los cultivos
practicados fueron negativos. El estudio anatomopatoldgico
mostraba necrosis muscular y material 6seo calcificado,
que sugerian el diagnoéstico de mionecrosis calcificada. La
evolucion fue satisfactoria, obteniendo la cicatrizacion
correcta de la herida y el paciente mejoré clinicamente. A
los 7 aios de evolucion no se evidencio recidiva.

Caso 2

Paciente de 64 anos con antecedentes de fractura de tibia
12 afos antes, que fue tratada con yeso cruropédico. En la
anamnesis realizada el paciente recuerda la presencia de
hematomas de repeticion a nivel de la pierna que obligaron
a realizar punciones de repeticion para evacuarlos. Como
secuela de todo el proceso quedd un equinismo residual,
que obligd a realizar una plastia de tibial posterior. Unos
anos antes de acudir a nuestra consulta el paciente notd
la presencia de una tumoracion de consistencia dura,
que iba creciendo de forma progresiva, no dolorosa,
pero debido al tamafo que tenia fue remitido a nuestro
centro con la sospecha de tumoracion maligna o miositis
osificante. Una vez realizado el estudio radiografico y la
RM se establecio el diagnostico de mionecrosis calcificante
(fig. 2). Dado que estaba asintomatico y ante las posibles
complicaciones del tratamiento quirlrgico se decidio,
de acuerdo con el paciente, un control evolutivo. A los
tres afos un minimo traumatismo le produjo una herida
por la que drenaba material hematico y esfacelos. Fue
intervenido realizando un desbridamiento quirtrgico de la
lesion saliendo material hematico, musculatura necrosada
y mdltiples calcificaciones. Se consiguio el cierre de la
herida con drenajes. A las dos semanas presenté una
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