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Resumen
La osificación heterotópica es una con-

dición patológica que conduce al desarrollo 
de hueso en el tejido blando. En la piel se 
denomina osteoma cutis. Estas lesiones se 
clasifican en primarias o secundarias. Las 
causas secundarias constituyen el 85% y 
son consecuencia de enfermedades infla-
matorias, infecciones, tumores, traumatis-
mos, lesiones de médula espinal y cirugías. 
Si bien la osificación heterotópica es benig-
na e infrecuente, puede ser una enfermedad 
debilitante que, asociada a dolor y rigidez, 
provoque mayor comorbilidad en relación 
con la enfermedad que la desencadenó. 
Comunicamos el caso de un paciente que 
padeció osteoma cutis asociado a tubercu-
losis osteoarticular. 
Palabras clave: tuberculosis, osteoarticu-
lar, osificación heterotópica. 

Abstract
HETEROTOPIC OSSIFICATION AND OS-
TEOARTICULAR TUBERCULOSIS: CASE 
REPORT

Heterotopic ossification is a patologic condition 
that leads bone formation in soft tissue. In 
particular, osteoma curtis, which can be primary 
or secundary, occurs when ossification if found in 
the skin. Secondary lessions account 85% of the 
cases described and they are by inflammatory 
diseases, infections, tumors, traumas, spinal 
cord lesions and surgeries. Whereas heterotopic 
ossification is benign and rare, it may result in 
wasting sickness that in combination with pain 
and stiffness, adding comorbidity to the disease 
that triggers. We report here a patient suffering 
osteomas cutis and osteoarticular tuberculosis.  
Key words: tuberculosis, osteoarticular, 
heterotopic ossification.
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Introducción 
En los últimos años se observó un resurgi-

miento de la tuberculosis (TBC) en el mundo, 
y debido a esto, los casos de TBC extrapul-
monar han aumentado. Los principales fac-
tores predisponentes de este fenómeno son 
las personas añosas, los menores de 15 años, 
los inmunocomprometidos, los infectados por 
HIV, los pacientes con tratamiento inmuno-
supresor y las enfermedades sistémicas de-
bilitantes como la desnutrición.1,2 La TBC os-
teoarticular constituye entre el 2% y el 10% de 
las formas de TBC; el compromiso vertebral, 
las caderas y las rodillas son los sitios más 
afectados. Solo la mitad de estos pacientes 
sufren la forma pulmonar.3 Tres microorganis-
mos prevalecen: Mycobacterium tuberculosis, 
Mycobacterium africanum y Mycobacterium 
bovis. Sin lugar a dudas, el primero es el más 
frecuente.1 La TBC osteoarticular, en países 
desarrollados, afecta más a personas mayo-
res de 55 años, mientras que en inmigrantes 
es más común en individuos más jóvenes (20-
35 años).4

La osificación heterotópica es una condi-
ción patológica que conduce al desarrollo de 
hueso en tejido blando en respuesta a lesión, 
inflamación o enfermedad genética.5-8 Fue des-
cripta por primera vez por Wilchens en 1858.6 
Los sitios más frecuentemente comprometidos 
son los músculos, tendones y ligamentos.7 El 
hueso formado es laminar y es característica 
la elevación de la fosfatasa alcalina dos a tres 
semanas después de haber comenzado el pro-
ceso de osificación.8 Las manifestaciones clí-
nicas que refieren los pacientes son síntomas 
inespecíficos, como eritema, aumento de tem-
peratura local, dolor y fiebre.8 

El objetivo de este artículo es describir una 
manifestación clínica infrecuente en una en-
fermedad de alta prevalencia como es la TBC. 

Caso clínico
Un paciente masculino de 35 años sin 

antecedentes de relevancia consultó por do-
lor e impotencia funcional de cadera y codo 

izquierdos de 9 meses de evolución. En los 
últimos 30 días agregó fiebre vespertina. Al 
examen físico presentaba dolor, tumefacción, 
calor e impotencia funcional en ambas arti-
culaciones; el codo izquierdo mostraba una 
región fluctuante periarticular con secreción 
de material blanquecino (Figura 1). A la pal-
pación, la piel exhibía placas duro pétreas en 
muñecas, codos, región escapular, hombros, 
regiones inguinales y flanco derecho. Se reali-
zó el laboratorio convencional, que informó la 
eritrosedimentación de 105 mm/h, la proteína 
C reactiva elevada y el hepatograma con la 
fosfatasa alcalina normal. El calcio, el fósfo-
ro, la hormona paratiroidea y la vitamina D se 
observaron dentro de los parámetros norma-
les. Las radiografías revelaron calcificaciones 
generalizadas y destrucción articular en la ca-
dera y el codo izquierdo (Figuras 2 y 3). La 
biopsia de las lesiones duro pétreas evidenció 
osificaciones heterotópicas. El examen direc-
to de la secreción blanquecina constató ba-
cilos por tinción de Ziehl Nielssen y el cultivo 
determinó la presencia del Mycobacterium 
tuberculosis. Durante su internación inició el 
tratamiento con fármacos antituberculosos, 
se realizó el drenaje quirúrgico del material 
caseoso de la cadera y el codo y se efectuó 
exéresis de la cabeza femoral y la cúpula ra-
dial. Evolucionó sin fiebre y con mejoría del 
dolor. Finalmente fue externado. 

Discusión 
Las calcificaciones y osificaciones cutá-

neas (calcinosis cutis y osteoma cutis, res-
pectivamente) tienen condiciones asociadas y 
procesos patogénicos similares.5 La etiopato-
genia de estos fenómenos no está del todo di-
lucidada, y la literatura tampoco resulta clara 
acerca de estas entidades al superponer am-
bos fenómenos. Se postula que un desenca-
denante, como una lesión, una cirugía o una 
enfermedad sistémica, provocaría la libera-
ción de mediadores celulares como las pros-
taglandinas y la proteína ósea morfogenética 
(BMP). Estos mediadores tendrían como fina-



lidad reclutar células mesenquimáticas pluri-
potentes estimulándolas a que se diferencien 
en condrocitos y en osteoblastos, con la con-
siguiente formación de las osificaciones.5,7,8 
Las Tablas 1 y 2 muestran las clasificaciones 
de ambos fenómenos. 

El osteoma cutis puede ser primario o se-
cundario. Ambos son infrecuentes. El primario 
se subclasifica en osteodistrofía hereditaria 
de Albright y la no asociada a esta entidad. 
Con respecto a las causas secundarias, estas 
constituyen el 85% de las osificaciones cutá-
neas.5 Son consecuencia de enfermedades 
inflamatorias (esclerosis sistémica, lupus eri-
tematoso sistémico, dermatomiositis), infec-
ciones (sífilis, abscesos, algunos parásitos), 
tumores (metástasis, carcinoma basocelular), 
traumatismos, lesiones de médula espinal y 
cirugías (artroplastias).5,8,9 

En el caso particular de la asociación de 
TBC pulmonar y extrapulmonar con osifica-
ciones heterotópicas existen algunos reportes 
que vinculan estos fenómenos.10-18

Nos parece importante destacar que, si 
bien la osificación heterotópica es benigna e 
infrecuente, puede convertirse en una enfer-
medad debilitante que lleve al dolor y a la rigi-
dez, determinando de esta manera una mayor 
comorbilidad en relación con la enfermedad 
que la desencadenó.8 Aún cuando nuestro pa-
ciente recibió el tratamiento para la TBC con 
buena respuesta, no es irrelevante mencionar 
que la limitación articular que sostuvo después 
del tratamiento quirúrgico derivó en postración 
y una gran discapacidad funcional. Más aún, 
la recurrencia de las osificaciones es algo fre-
cuente después de su remoción quirúrgica.19 

Se han propuesto la radioterapia y los anti-
inflamatorios no esteroides como potenciales 
tratamientos que podrían limitar el proceso 
que conduce a la osificación por su efecto 
inhibidor de las prostaglandinas.19,20 Sin em-
bargo, su eficacia no ha sido totalmente com-
probada. Los estudios futuros podrán aportar 
mayor conocimiento sobre este fenómeno 
para poder atenuarlo o prevenirlo.

Figura 3. Osificaciones periarticulares en codo iz-

quierdo asociadas a TBC.

Figura 1. Codo izquierdo con secreción de material 

blanquecino (caseum) en un paciente con tubercu-

losis osteoarticular.

Figura 2. Osificaciones periarticulares y destruc-

ción de cadera izquierda en un paciente con tuber-

culosis osteoarticular.
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Tabla 1. Clasificación de las osificaciones cutáneas.

Primario:

  a) Osteodistrofia hereditaria de Albright

  b) No asociado a osteodistrofia hereditaria de Albright

    1. Osteomas múltiples miliares de la cara

    2. Osteoma solitario

    3. Osteoma diseminado

    4. Osteoma en placas

Secundario:

  a) Enfermedades inflamatorias (esclerosis sistémica, dermatomiositis, lupus eritematoso sistémico)

  b) Infecciones (acné severo, sífilis tardía)

  c) Tumores (epitelioma basocelular, epitelioma de Malherbe o pilomatricoma, histiocitomas)

  d) Cicatrices

Adaptado de Fazeli P, Harvell J, Jacobs MB. Osteoma cutis (cutaneous ossification). [Ref.5]

Tabla 2. Clasificación de las calcificaciones cutáneas.

Distrófica:

 1. Esclerosis sistémica

 2. Paniculitis

 3. Ehlers Danlos

 4. Neoplasias cutáneas

 5. Traumatismos 

 6. Infecciones

Metastásica:

 1. Enfermedad renal crónica

 2. Sarcoidosis

 3. Osteodistrofia hereditaria de Albright

 4. Neoplasias

 5. Pseudohiperparatiroidismo

Idiopática:

 1. Nódulos calcificados subepidérmicos

 2. Calcificaciones idiopáticas del escroto

 3. Calcinosis tumoral

 4. Heteroplasia ósea progresiva

Iatrogénica:

Tratamientos con compuestos cálcicos

Adaptado de Fazeli P, Harvell J, Jacobs MB. Osteoma cutis (cutaneous ossification). [Ref.5]



Por otro lado, también es controvertido el 
reemplazo total de cadera en pacientes con 
TBC activa. El principal problema radica en la 
TBC latente residual. Algunos investigadores 
refieren que la probabilidad de reactivación 
es de hasta 10 o 20 años después del reem-
plazo21-24 y para otros es una posibilidad que 
siempre está presente. En dos pequeñas se-
ries no se evidencia reactivación pero se pone 
énfasis en la necesidad de un debridamiento 
minucioso a fin de evitar este fenómeno.23,25 
Muchos autores sugieren realizar antibiotico-
terapia preoperatoria 1 a 3 meses antes de la 
cirugía. La antibioticoterapia posquirúrgica es 
esencial para controlar la infección.23,25,26 La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) re-

comienda un tratamiento por 6 meses para la 
TBC extrapulmonar,27 mientras que los Cen-
tros para el Control y Prevención de Enferme-
dades de los Estados Unidos (CDC) proponen 
6 a 9 meses.28  Todavía queda mucho por in-
vestigar debido a que los estudios son limi-
tados por ser series de pocos pacientes, con 
cortos períodos de seguimiento, retrospecti-
vos y sin criterios diagnósticos y terapéuticos 
estandarizados.29 
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