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OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL
RECURRENTE:
UN RETO EN SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diaz Méndez, I; Palacios Fernandez, N; Farrona Villalba, A; Zarallo Reales, C.V. Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz — Hospital Materno Infantil (Badajoz).

INTRODUCCION
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Laboratorio . elevacion de RFA. |

J

Diagnostico —> DD con patologia oncohematoldgica, mfcleccmsa necrosis y afectacion 6sea de enfermedades reumatologicas. |
(

Tratamientos: , pamidronato IV. |

CASO CLINICO
HISTORIA CLINICA EXPLORACION FiSICA

Dolor palpacion de cresta
iliaca y zona proximal de
femur derecho. Resto
normal.

RADIOGRAFfA

Lesion metafisaria
de féemur derecho,
osteolitica no
geografica, con
refuerzo
osteoblastico.
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Q Paciente mujer, 13 anos.
\

¢
@ No AP ni AF de interés.

\

, Desde hace 4 semanas, dolor 6seo en muslo derecho, de caracteristicas inflamatorias.

|

)’, El dolor le despierta por la noche y cede parcialmente con AINES.

//

ei‘sa Niega traumatismo previo.

| Afebril, no otra clinica reumatolégica ni de ningun otro tipo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

_

Analitica sanguinea Estudio de inmunidad Biopsia Gammagrafia osea

| | ﬂ |

Sin No atipias ni células malignas; no Lesidn litica en cabeza femoral

alteraciones. inflamacidn; cultivo negativo. derecha con remodelacidn 6sea.
J J J

TRATAMIENTO

1) AINES: respuesta
parcial = Progresion
de la enfermedad

2) Zoledronato IV:
Iniciado tratamiento, sin

CONCLUSIONES necesidad de AINEs.

/- La OCMR es una enfermedad poco frecuente con prondstico generalmente favorable. \
e Algunos pacientes pueden presentar un curso cronico recurrente con posibles alteraciones en el
desarrollo 6seo, siendo importante un diagnastico y tratamiento precoz

e Las pruebas complementarias, especialmente la RMN corporal total, son una pieza clave en el
\diagnéstico definitivo, que es de exclusion. /

Discreta elevacion de VSG.

Resto normal.

RMN CORPORAL TOTAL

Lesion quistica en fisis proximal de B

tibia; lesion de bordes esclerosados I

en fisis de cabeza femoral derecha;

edemas 0seos perilesiones, en palas
iliacas y calcaneo.




