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Paciente: Mujer de 28 años 
Antecedentes ginecológicos 
Menarquia a los 15 años. Refiere ciclos menstruales irregulares. Desde los 18 años utiliza drospirenona para manejo 
de dismenorrea. 
Antecedentes de la enfermedad actual 
Paciente nacida de parto cesárea de término, sin antecedentes perinatales relevantes, destacando hallux valgus 
bilateral congénito. A los 15 días de vida presentó edema blando cervical posterior y dorsal alto, evolucionando 
posteriormente con rigidez cervical. Madre refiere que no gateó. A los 5 años se identificó osificación heterotópica 
en la pierna derecha. Posteriormente, a los 9 años, tras una contusión lumbar, desarrolló una nueva lesión de 
osificación heterotópica en dicha localización.  
A los 15 años fue diagnosticada de Fibrodisplasia Osificante Progresiva (FOP) por reumatología infantil en Santiago. 
Ese mismo año fue sometida a cirugía por sospecha de obstrucción intestinal con diagnóstico de pinza mesentérica, 
reintervenida al año siguiente por brida.  
A los 18 años presentó un episodio único de litiasis renal. En 2023 fue evaluada por endocrinología y se objetivó 
escala CAJIS de 8 puntos. 
Actualmente se le ha indicado mantener actividad física de bajo impacto (ej: natación). Se le prohibió movilización 
pasiva (ej: durante kinesioterapia). Se incluyó en estudio clínico OPTIMA (Garetosman) y no ha presentado nuevos 
episodios de osificación heterotópica desde entonces 
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