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Objetivos

1. Conocer la mionecrosis calcificante como entidad, describir las caracteristicas
clinicas y los hallazgos radiologicos clave.

2. Concienciar sobre los retos diagnoésticos que plantea y evitar procedimientos
Innecesarios.

3. Realizar un diagnostico diferencial ya que puede simular lesiones de partes
blandas calcificadas benignas o malignas.
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Caso clinico

Varon de 79 afnos con antecedentes personales de:

« Adenocarcinoma de prostata metastasico pulmonar en progresion.
* Antigua fractura de tibia y peroné izquierdo.

Exploracion fisica:
Masa pretibial izquierda de crecimiento progresivo, no dolorosa.

Solicitan ecografia.
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RX previa: Miositis osificante

Radiografias simples de tibia y peroné
izquierdos, proyecciones AP y L. Secuelas
de antigua fractura de tibia y peroné. Masa
de partes blandas con calcificaciones de 16
cm de longitud CC.
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[ DistA 67.2mm] DistA 40.6mm
#44 win i | Dist B 15.1Tmm

Ecografia partes blandas: coleccién en la musculatura extensora profunda de la pierna
izquierda, con contenido ecogénico de aspecto serohemorragico y calcificaciones
periféricas (imagen izquierda). Otra coleccion mas superficial a nivel subcutaneo con
varias loculaciones de contenido similar (imagen derecha). Las paredes de las
colecciones presentan sefial Doppler por hipervascularizacién reactiva en los margenes
de las cavidades necroticas.
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TC extremidad inferior izquierda con contraste y reconstruccion MPR coronal con ventana de partes blandas: coleccion principal en el
compartimento profundo de la musculatura extensora de la pierna izquierda con licuefaccién central y calcificaciones de predominio
periférico. Se extiende a través del plano fascial profundo hacia el plano subcutaneo. No se ve punto de comunicacién. Otra coleccién
con varias loculaciones, algunas con realce periférico. Presentan elevada atenuacion con sospecha de contenido hemorragico.
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TC extremidad inferior izquierda con contraste y reconstrucciones MPR coronales con ventana de partes blandas y 6sea: coleccion de
unos 3cm de diametro dentro de la cavidad medular de la tibia en comunicacion con la coleccion principal a través de un pequefio defecto
cortical, debido a la extension intradsea, de fuera hacia dentro, de la licuefaccion muscular. Plantea diagndstico diferencial entre coleccion
aséptica asociada a las colecciones de partes blandas vs ostoemielitis cronica activa y cloaca.

Todo ello sugestivo de Mionecrosis calcificante.
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Mionecrosis calcificante

Difusion
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RM extremidad inferior izquierda con contraste: coleccion intramedular aséptica asociada.
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Mionecrosis calcificante

Secuela tardia de una isquemia muscular (habitualmente tras traumatismo en los
compartimentos musculares de las extremidades inferiores, sindrome compartimental,
lesion vascular o compresion prolongada), que provoca necrosis muscular sin
regeneracion adecuada, con sustitucion por tejido fibroso y material necrético con
degeneracion quistical/licuefactiva y posterior calcificacion distrofica periférica.

Su aparicion tardia, decadas después del evento traumatico, favorece su presentacion
como una masa de crecimiento lento que simula lesiones tumorales, a menudo sin un
antecedente clinico evidente. El riesgo de complicaciones asociadas a la biopsia
(infeccion, mala cicatrizacion) hace que el diagnostico radioldgico sea fundamental.
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Hallazgos radiologicos
Masa fusiforme intramuscular bien definida
Componente quistico lobulado
Centro licuefactivo
Calcificacion periférica laminar
Posible erosion osea adyacente
Ausencia de componente solido agresivo

Patron de calcificacion: periférico lineal o lamina r con centro licuefactivo
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Lesiones calcificadas de partes blandas

Benignas

@ - Miositis osificante A

(intramuscular, patron
zonal)

- Calcinosis tumoral
(periarticular, patron

Malignas

Bl

-

lobulado)

- J
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- Sarcoma sinovial
(masa solida agresiva)

- Osteosarcoma

extraesquelético
(osificacion

desorganizada)

~
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Claves para el diagnostico diferencial de la mionecrosis calcificante con otras

lesiones calcificadas de partes blandas




20 1 s
VALENCIA DO NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 -
-?-<~-~- J l SERam ZRRN Hi-

Miositis osificante

Lesion benigna caracterizada por osificacion heterotopica con maduracion progresiva,
habitualmente asociada a traumatismo, mas frecuente en extremidades de pacientes

jovenes.
Inicialmente puede presentarse como una masa dolorosa de crecimiento progresivo.

Radiografia simple que muestra una lesion de partes blandas adyacente a la
cortical Osea, bien delimitada, con osificacion periférica madura y centro
relativamente radioltcido, en relacidon con fendmeno zonal, sin evidencia de
continuidad con el hueso subyacente.
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Hallazgos radiologicos
Fendmeno zonal:
Osificacion periférica madura
Centro menos organizado o radiolucido
Separacion con el hueso adyacente
Ausencia de patréon agresivo en fases maduras

Patron de osificacion: periférico centripeto
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Calcinosis tumoral

Entidad caracterizada por depositos de calcio en partes blandas, generalmente de
localizacion periarticular, asociada a alteraciones del metabolismo fosfocalcico
(enfermedad renal cronica, hiperfosfatemia) o a formas familiares (autosomica
dominante), mas frecuente en pacientes jovenes de raza negra.

Se presenta como masas periarticulares indoloras, que en ocasiones pueden asociar
ulceracion cutanea con exudado de material blanquecino.
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Hallazgos radiologicos

Masa periarticular lobulada
Calcificaciones amorfas y multiloculadas
Niveles calcio-liquido (“signo de sedimentacion”)
Ausencia de invasion 0sea o componente solido agresivo

Patron de calcificacion: multilobulado y amorfo, co n aspecto en “nube”
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Sarcoma sinovial

Tumor maligno de partes blandas que afecta tipicamente a adultos jovenes, con
predileccion por las extremidades y localizacion periarticular, especialmente en
relacion con grandes articulaciones.

Se presenta como una masa de crecimiento progresivo, con o sin dolor, que puede
simular lesiones benignas en fases iniciales.

Radiografia de pelvis y TC en plano coronal que
muestran una masa de partes blandas en la region
periarticular de la cadera derecha, localizada en la
musculatura glatea, con extension hacia la pelvis.
Presenta aspecto heterogéneo, con &reas
hipodensas y calcificaciones irregulares.




e & I
e R ‘ | vl'

Hallazgos radiologicos
Masa de partes blandas heterogénea
Margenes mal definidos o infiltrativos
Componente solido agresivo
Calcificaciones irregulares o puntiformes
Posible afectacion de estructuras adyacentes

Patron de calcificacion: periférico y amorfo no org anizado
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Osteosarcoma extraesquelético

Tumor maligno de partes blandas productor de osteoide, que aparece tipicamente en
las extremidades de adultos mayores, sin continuidad con el hueso.

Se presenta como una masa de crecimiento rapido, a menudo dolorosa, que puede
simular lesiones benignas calcificadas.
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Hallazgos radiologicos

Masa de partes blandas sin continuidad 0sea
Osificacion densa, irregular y desorganizada
Margenes mal definidos o infiltrativos
Componente solido agresivo
Posible invasion de estructuras adyacentes

Patron de osificacion: central hacia la periferia
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Conclusiones

1. La mionecrosis calcificante es una secuela tardia de necrosis muscular isquemica
gue puede aparecer décadas despues del evento inicial.

2. Su reconocimiento es fundamental, ya que puede simular lesiones tumorales de
partes blandas.

3. La localizacion intramuscular y el patron de calcificacion periférica con centro
licuefactivo son claves para el diagndstico.

4. El diagnéstico diferencial incluye entidades benignas y malignas, siendo esencial
valorar el patron de calcificacion y la presencia de componente solido agresivo.

5. Un correcto diagnostico radiologico permite evitar procedimientos invasivos
Innecesarios, como la biopsia.
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