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OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) tambien conocida como osteomielitis cronica no
bacteriana es un trastorno 0seo autoinflamatorio que cursa con brotes de inflamacion osea multifocal y aséptica,
que evoluciona clinicamente de forma subaguda o cronica con exacerbaciones y remisiones.

Es una entidad infradiagnosticada con un retraso diagnostico de hasta 15 meses, dada la ausencia de hallazgos
especificos.

CASO CLINICO

Nina de 8 anos en seguimiento por Reumatologia por un cuadro de poliartralgias de tres meses de evolucion. A la
exploracion presenta dolor persistente e inflamacion del tobillo derecho y lesion cutanea compatible con placa
psoriasica.

Pruebas complementarias:
= Rx tobillos, rodillas, caderas: Sin hallazgos.
= Analitica: anemia normocitica (resto hemograma normal), elevacion VSG y PCR.

= Puncion medula osea: ante los hallazgos analiticos y la clinica de dolores erraticos, es
valorada por Onco-Hematologia Pediatrica, descartandose proceso hematologico
maligno.

= RXx tobillo derecho: tras el procedimiento anterior, se informa radiologicamente de la
existencia de una lesion osteolitica compatible con osteomielitis en tibia distal
derecha.

= RMN tobillo derecho: colecciones intradseas en contacto con la placa fisaria.

Evoluclion:

mmmm) Las lesiones precisaron drenaje quirurgico, obteniendose material serohematico aseptico y tejido 4seo
con infiltrado inflamatorio inespecifico que descartaba etiologia maligna.

mmmm) Tras completar seis semanas de tratamiento endovenoso con cloxacilina y rifampicina oral, y dos
semanas de cefadroxilo y rifampicina oral, se observa en control radiologico disminucion de tamano
pero persistencia de las lesiones.

Por la historia de poliartralgias, se completd estudio con una
gammagrafia Tc*® esquelética para localizar otros posibles
focos Inflamatorios, detectandose captacion en tarso
contralateral.

Rehistoriando a la menor, asegura la existencia de dolor e
Inflamacion del pie izquierdo dos meses previos al ingreso, por
lo que se realiza RNM del tobillo 1izquierdo confirmandose la
presencia de lesiones con caracteristicas similares a las que
existian en el derecho.

CONCLUSIONES

v' El diagnostico de la OCMR es de exclusion y se obtiene por el conjunto de hallazgos clinicos, antecedentes de
enfermedades autoinmunes o autoinflamatorias (psoriasis, pustulosis palmoplantar, enfermedad inflamatoria
Intestinal, espondriloartropatias, etc.), elevacion de reactantes de fase aguda y signos osteoliticos en las
pruebas de imagen, descartando causa infecciosa o tumoral mediante estudio microbioldgico e histolégico. Los
criterios de Handrick, aunque no han sido validados, son los criterios diagndsticos mas ampliamente utilizados.

v La mayoria de los pacientes responden a AINES.

v' El prondstico es favorable, estimandose una duracion media de cinco afios, con resolucion completa en el 65-
75% de los casos sin secuelas ni nuevos brotes.



