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Con il termine “miosite ossificante” (MOC) si fa riferimento a una formazione ossea benigna, solitaria e
autolimitante nei tessuti molli. La patologia si presenta nella maggior parte dei casi in soggetti maschi giovani
adulti e occorre spesso dopo un trauma di varia natura nella stessa sede anatomica. La presentazione clinica della
MOC e eterogenea ed € opportuno quindi chiarire come condurre una solida diagnosi differenziale con patologie
simili come lesioni muscolari acute, patologie neoplastiche e reumatologiche. Lo scopo del seguente elaborato &
quello di indagare, attraverso una revisione narrativa della letteratura, quali sono gli elementi clinici ed
anamnestici per i quali sospettare la presenza di miosite ossificante.
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Gli elementi a cui il clinico deve prestare attenzione sono la storia di trauma nelle 3-20 sett. precedenti e un suo
eventuale decorso irregolare, con insoliti peggioramenti sintomatologici; dolore locale e talvolta limitazioni
funzionali nelle attivita che involvono I'arto inferiore; in una minoranza di pazienti vengono riscontrati sintomi
inflammatori sistemici o sintomi da compressione vascolo-nervosa periferica. La presenza di gonfiore
associato a una massa palpabile € un elemento comune a tutti i soggetti presi in considerazione, nella maggior
parte dei casi vengono accompagnati da dolore locale che aumenta alla palpazione della formazione ectopica,
all’allungamento e al reclutamento del quadricipite femorale.
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