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RESUMEN

La osificacion heterotépicas, es decir las
calcificaciones en tejidos que normalmente no se
calcifican o se osifican; ocurre en tejidos
previamente alterados o patoldgicos como en
ganglios, nédulos cicatrices, etc., con niveles séricos
de calcio normales. Algunas osificaciones o
calcificaciones no

manifestacion clin
un problema croéni
Se detectan en
radiografia dond
radiopaca sobre
contratada es el e
densa).
El presente caso s
de edad, sexo fe
dura que cubre to
los movimientos y
lateralidad.
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SUMMARY

Heterotopic ossification, that is, calcifications in
tissues that do not normally calcify or ossify; it occurs
in previously altered or pathological tissues such as
ganglia, nodules, scars, etc., with normal serum
calcium levels. Some ossifications or calcifications do
not cause sympto ir clini i i

is usually more
problem.
They are detected
where some radi
tissue, the contra
choice (dense radi
The present cas
patient, who pres
the entire neck ¢
causes slight pain
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INTRODUCCION

Actualmente la calcificacion de nddulos
tiroideos se lo ha considerado como riesgo de
malignidad, para esto la Sociedad Espafiola de
Radiologia Medica ha publicado las diversas
formas de calcificacion del ndédulo tiroideo?
(micro calcificaciéon, macro calcificaciones o
calcificaciones groseras y calcificaciones
periféricas o en cascara de huevo).

La osificacién heterotdpica? son formaciones
dseas multiples en partes blandas donde no son
deseables ni necesarias, que pueden ir desde un
hallazgo radioldgico sin importancia, hasta
verdaderas masas tumorales graves que
clinicamente puede afectar la calidad de vida de
los pacientes o provocar alteraciones
funcionales significativas.

Existen multiples patologias en el cuello que
pueden presentarse con osificaciones o
calcificaciones, sobre todo a nivel tiroideo como
el osteoblastoma del cartilago tiroides® donde
existe sustancia osteoides con hueso bien
trenzado, condrosarcoma del cartilago tiroides*
o el carcinoma papilar de tiroides con
osificacién hetertopica®®; alguna provocando
radiolégicamente confusién o error diagndstico
como la calcificaciones tubulares de las [dminas
del cartilago tiroides que son confundida con la
arteria vertebral’. Otras provocan alteraciones
funcionales como la miositis osificante en los
musculos el cuello?, la osificacidn de la epiglotis
(tremendamente rara) que puede favorecer a
una bronco aspiracion y neumonia en pacientes
anosos, o la calcificacion del cartilago cricoides
gue puede provocar problemas de fonacién.
osificaciones  solo

Algunas provocan

problemas estéticos por ser secuelas de

patologias crénicas como las calcificaciones de
ganglios tuberculosos, como también pueden
ser manifestaciones de malignidad como el
noédulo tiroideo calcificado.

FORMAS DE OSIFICACIONES
PATOLOGICAS®

1. DISTROFICA

Ocurre en célula o tejido previamente
alterados (6rganos patoldgicos,
ganglios, cicatrices, quemaduras, etc.), sobre

nédulos,

sustancia anormal (cuerpos extrafios) o
bacterias (placas dentales). Niveles de calcio
sérico normal. No es dependiente de energia.

2. METASTASICA

Se producen en relacién a hipercalcemia, el
calcio se transporta de un lugar del organismo
(hueso) a otro lugar donde se deposita
(metdastasis calcica). Es un proceso o mecanismo

dependiente de energia?®.

CASO CLIiNICO

Paciente de 52 afios, sexo femenino, etnia
mestiza, ocupacidn quehaceres doméstico,
contextura asténica, que consulta por presentar
masa tumoral localizada en el cuello, pétrea, que
ocupa todo el contorno; cuya Unica
sintomatologia clinica es la incapacidad de
movimientos, de flexion muy marcada y poca de
lateralidad.

Al examen fisico regional, se palpa en el
cuello una masa sélida, dura, fija, no dolorosa
gue ocupa la regién anterior y lateral del cuello
por debajo del esternocleidomastoideo
envolviendo traquea, laringe y paquete vasculo-

nervioso del cuello (arteria cardtida, vena
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yugular interna y nervio neumogastrico) por lo
cual se siente poco las pulsaciones de la arteria
carotida; constituyendo una verdadera coraza
Osea al cuello.

El examen hematoldgico no revelo mayor
alteracion: hematocrito de 36, Hb 12, leucocitos
de 5.200, T3 de 125, T4 de 8.1, TSH 1.17, CEA 1,
AF 1.3.

La radiografia del cuello muestra una masa
radio-opaca que ocupa regiéon anterior y lateral
del cuello.

Tomografia muestra dreas de hiperdensidad
en regiéon anterior y lateral del cuello en
compartimiento anterior de cuello que se
extiende a regidn lateral, envolviendo a grandes
Vasos.

INTERVENCION TERAPEUTICA

En el acto quirdrgico se realiza: incisiéon de
kocher, profundizando por plano hasta lograr
llegar a masa tiroideo; la misma que se
encuentra dura, pétrea, adherida a traque y a
grandes vasos (adhesion a los drganos
circundante). Se procede a disecar
cuidadosamente y logramos ligar vasos
sanguineos tiroideas superior e inferior,
posteriormente con bisturi arménico de separan
elementos adheridos (grandes vasos y traquea)
hasta extraer la totalidad de tiroides. Ademas, se
realizan excéresis de ganglios calcificados.
Procedimiento quirdrgico con un tiempo de
duracién de 2 horas 30 minutos.

En el postquirdrgico inmediato el paciente
evoluciona satisfactoriamente y es trasladada a
hospitalizacién en 6 horas.

El examen patolégico muestra: pieza

quirurgica de tiroidectomia total calcificada, de

consistencia pétrea, color blanquecino y de
superficie irregular, no se puede realizar cortes
seriados por la consistencia ésea de la pieza. A
la  microscopia observamos: hiperplasia
multinodular, con cambios regresivos y
abundantes osificacion distréfica, sin evidencia
de malignidad.

La paciente es dada de alta a los 4 dias sin
complicaciones. Siendo citada para consulta

externa en una semanay para nuevos controles.

Figure 1. Vista anterior de tumoracion tiroidea
osificada

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Figure 2. Vista lateral de tumoracion tiroidea
osificada
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Figure 4. Tomogradfia de cuello contrastada. Se
observa imdgenes hiperdensa anterolateral
(osificaciones)

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
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Figure 3. Radiografia lateral de cuello, con masa
tumoral antero lateral radio-opaca (osificaciones).
Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Figure 5. Incision de kocher. Se observa masa
tumoral, dura, pétrea, agrandada de origen
tiroideo
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Figure 6. Tiroides agrandada osificada, 16bulo
derecho e izquierdo.

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

DISCUSION

El proceso de osificacion distréfica, implica la
transformacion de los iones calcio solubles, en
iones calcio en estado sélido, sin alteracion en el
metabolismo calcio-fosforo que puede tener
lugar en tejido previamente lesionado; se
produce en forma localizada como en un
nodulo (tiroideo, pulmonar, hepatico, etc.), en
ganglios
cicatrices con continuas abrasiones de tejido

(tuberculoso, inflamatorio, etc),

(quemaduras, laparotomias continuas, etc.) o en
algun cuerpos extrafio olvidado (gasas,

compresas, etc).

Radiologicamnete!® se han descritos pequefias
calcificaciones en tejidos blandos del cuello
desde hace muchos afios atrds que van desde
gldndulas, arteria cardtida, ganglios, nddulos
tiroideos, etc. sin embargo NO hemos
encontrado ningun caso previo registrado en la
literatura  médica de osificacion o de
calcificacién total de la glandula tiroides con
adhesién a los odrganos circundante y que
provoque discapacidad de movimientos del
cuello, formandole una verdadera coraza al
mismo, lo que hace a este caso interesante,
Unico, excepcional.
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