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LA"MIOSITE OSSIFICANTE - DEFINIZIONE

ssificans (MO), so-called
‘ossification”, is a

-neoplastic, self limited, benign

ition that appears as a

terotopic,  well-defined  bomne

. formation in striated muscles and
soft tissues

Ackerman LV. Extra-osseous Localized Non-neoplastic Bone and Cartilage Formation (So-called Myositis Ossificans): clinical and pathological
confusion with malignant neoplasms. ] Bone Joint Surg Am. 1958;40-A:279-98.

Noble TP. Myositis Ossificans, a Clinical and Radiological Study. Surgery, Gynecology and Obstetrics. 1924;39:795.
Huss CD. Myositis ossificans of the upper arm. Am J Sports Med. 1980;8:419-424.



NOTE EPIDEMIOLOGICHE

11 caso ogni 100.000 soggetti

enza: uguale tra i sessi (M=F)

ita: andamento bimodale II-1I1 decade in
1 atletici (media 23.8anni) e VI-VI1I decade

.‘Loc azione topografica: 75% nei grossi
- gruppi_muscolari alla radice degli arti specie
quadricipiti, mediogluteo e bicipite brachiale

Folpe AL, Inwards CY. Osteocartilaginous tumors. In: O’Connell JX, editor. Bone and soft tissue pathology (a volume in the series foundations in
diagnostic pathology) Philadelphia: Saunders-Elsevier; 2010. pp. 239-54. series editor: Goldblum JR.

Jose AF, Mercedes CM, Salvador AS, et al. Myositis ossificans circumscripta without history of trauma. J Clin Med Res. 2010;2(3):142-44.
John AO. Complications. In: Ogden JA, editor. Skeletal injury in the child. 3rd ed. New York: Springer-Verlag; 2000. pp. 311-45.
McCarthy EF, Sundaram M. Heterotopic ossification: a review. Skeletal Radiol. 2005;34(10):609-19.



Classificazione

ssificans _progressiva (disordine genico-
e conduce a trasformazione sistemica di tessuto
1 cardiaco e capsulo-ligamentoso in tessuto

roso ed 0osseo da

Icio attorno ai muscoli articolazioni ed ipoderma)

uere dalla calcinosis universalis caratterizzata da depositi

umatic myositis ossificans

umscripta: forma prevalente, 65-70% di tutte le
_secondaria a traumi acuti o cronici

s Muyositis ossificans circumscripta without history of

trauma (non-traumatic MOC, associata ad immobilizzazioni

prolungate, para-osteo-artropatie neurogene, infezioni croniche,
forme di emofilia e tossiche indotte da farmaci e/o sostanze

d’abuso)







eorie etiopatogenetiche

1" ossicalcificazione nello stroma

rimum  movens’ insulto
iretto tale da determinare

ccolta emorragica che si arricchisce di cellule giovani a
vole attitudine

ocale favorente precipitazione di sali minerali e/o
differenziazione cellulare in senso osteoblastico (ipotesi
vascolare e metabolica)

o distacco di frammenti periostali e/o ossei
o Necrosi tissutale con facilitata fissazione dei sali di calcio.



li concausali predisponenti
ti, turbe metaboliche calcio-
i colloido-chimici del
ie, diatesi calcifiche ed




Immunoistochimica

oratorio con RT-PCR (Reverse
merase chain reaction) hanno
1 espressioni geniche nel tessuto
to e nel gruppo di controllo
itochine e relativi recettori specie per le forme
se a fibrosi (TGFB1) ed osteoinducenti (BMP1 e
nei gravi traumi muscolari che, associate ad un
biochimico favorevole, inducono ossificazioni
- eterotopiche.

Pape HC, Marsh S, Morley JR, et al. Current concepts in the development of heterotopic ossification. ] Bone Joint Surg Br. 2004;86:783-787
Jackson WM, Aragon AB, Djouad F, et al. Mesenchymal progenitor cells derived from traumatized human muscle. | Tissue Eng Regen
Med. 2009;3:129-138
Cytokine expression in muscle following traumatic injury Wesley M. Jackson, Amber B. Aragon, Jun Onodera, Steven M.
Koehler,Youngmi Ji, Jamie D. Bulken-Hoover, Jared A. Vogler, Rocky S. Journal of Orthopaedic Research
pages 1613-1620, October 2011
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Istopatolog|a

dei fibroblasti in osteoblasti,
ione matrice osteoide dalla periferia, formazione
lamellare e non con progressione centripeta

Tardivo

da 7 a 10 settimane - evidenza di osso lamellare



nomena" has been described by
e the lesion is separated in to
uter zones.

ona centrale: plu ipologie cellulari con fibroblasti
elevata attivita, figure mitotiche atipiche, necrosi
scolare ed aree emorragiche, cellule infiammatorie

ona intermedia: matrice osteoide ed isole condrali da
sificazione encondrale

na periferica: o0sso maturo separato dall’ area
intermedia da tessuto fibromixoide

Ackerman LV. Extra-osseous Localized Non-neoplastic Bone and Cartilage Formation (So-called Myositis Ossificans): clinical and
pathological confusion with malignant neoplasms. ] Bone Joint Surg Am. 1958;40-A:279-98.



Diagnosi

valutazione anamnestica e ricerca di
tici (acuti/cronici e familiarita)
ica (sede, tipologia dolore e

ione clinica topografica e
atoria e dei segmenti articolari viciniori)

di laboratorio (indici flogosi, CPK,
atasi alcalina; negativi autoanticorpi,
alterazioni delle frazioni del complemento, utili
per diagnosi differenziale

\

= Diagnostica per immagini (RX, ecogratia, TC,
RM, scintigrafia ossea e con leucociti marcati)

= Esame bioptico nelle forme dubbie



Diagnostica per immagini

rafia: gold standard per la valutazione
inamica del muscolo traumatizzato,
dell’evolutivita della lesione
calcifica)

ipoe

ricerca di distacchi ossei o segni
gnomonici di Miosite ossificante”

valutazione tipologia e rapporti delle
icazioni e loro distribuzione - DD o
planning chirurgico. Come dato precoce:
microcalcificazioni periferiche dalla 3 settimana

4. RM:lesioni non ben valutabili all’ecografia o
discrepanza clinica, DD o planning chirurgico



orso Clinico

30% di casi con riassorbimento

le talora invalidanti per limitazione
are e/ o effetto compressivo su strutture
ervose

e contusion injury and myositis ossificans traumatica. Clin Orthop Relat Res.2002;403: S110-
9.



lTerapia

li accettati e di difficile
I eterogeneita dei casi e forme

tati ed indicazioni talora contrastanti

) assenso sulla prevenzione dell’ematoma

T (riposo del segmento scheletrico interessato);
crioterapia locale);

COMPRESSION (bendaggio elastico compressivo);
ELEVATION ( elevazione dell’arto colpito).

= Eventuale drenaggio precoce dell’ematoma



Trattamento

bilizzazione precoce per limitare
I'ischemia e l'irrigidimento

zioni e cure fisiche (laser, tecarterapia,
- linfodrenaggio etc)



racorporee (finalita litiche)
erna (Roentgen (10-15Gy in
dute circa quo ne) - stereotassica)

oja riservata al trattamento degli esiti e

alle forme stabilizzate

In futuro - modulatori delle citochine e BMPs




g in development and diseases: a
cal perspective.

Bandyopadhyay A Yadav PS : 2013 Apr
6/j.bcp.2013.01.004. Epub 2013 Jan 17.

2atment of
ysplasia ossificans progressiva with
excision of heterotopic  bone,
ethacin, and irradiation.

ANy ’ , . 2006
- Summer;15(2):99-104.
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SO clinico

IT)

gamba
frattura
femorale

- scomposta




rvento chirurgico di FE per
lla gamba sinistra in urgenza

ento chirurgico di riduzione cruenta ed
intesi mediante 3 viti cannulate al collo
le sin differito a 5 gg. Via d’ accesso
dal chirurgo: postero-laterale con
rzione e reinserzione del tendine
- piriforme



grafica P.O. di ossificazioni
2] contesto del mediogluteo e
cul sl 1mpostava tp con
4die, successivamente

| glu
metacina 25m
enuta

ccessivi controlli rx grafici, miosite
ante aggressiva a rapida crescita trattata
con Roentgen terapia (dose 12Gy - 1200rad,
frazionata in 8 sedute, 3 a settimana con inizio
a 60 gg dall” evento lesivo)
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“hivio storico Prof. Corradi Camillo per
ncessione del ﬂ' Corradi Alberto




Ossificazioni

eterotopiche nel
contesto inserzionale
prossimale del
muscolo tibiale
anteriore e
sindesmosi tibio-
peroneale






e ossificante del muscolo psoas

.
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