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Reunión 113ª, CXIII  

Hospital de Galdakao, 24 de marzo  2006

Caso Presentado por:

Josemari Arrinda y  Jose Ignacio Kutz * Hospital del Bidasoa, Hondarribia.*  COT.
Historia:

      Varón 53  años

     Dolor tras inyección intramuscular en cara posterior de muslo Izdo.
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FOTO 1





FOTO 2
Foto 1 .  Nódulo extirpado  en partes blandas y RX de la pieza.

Foto 2 . Lesión osificante con fenómeno zona y area de necrosis isquémica en

    el músculo estriado localizado en la mitad de la lesión.

Diagnóstico: 

OSIFICACION HETEROTOPICA ( Miositis Osifiacante Secundaria). 

Comentario: El nódulo esta osificado en la periféria y en la porción central hay un acúmulo de fibras musculares estriadas necróticas. No hay signos morfológicos de malignidad.
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