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Introduccion

La osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) es una enfermedad autoinflamatoria rara, que se

caracteriza por una inflamacion 6sea multifocal que cursa con brotes autolimitados y recurrentes de
dolor 6seo, tumefaccion e impotencia funcional. Constituye una entidad clinica novedosa, sin criterios
diagnosticos claramente establecidos y probablemente infradiagnosticada.

Caso clinico

Motivo de consulta: Nino de 8 anos con

dolor dorso-lumbar de un mes y medio de
evolucion.

El dolor es: No refiere:
Continuo - Traumatismo

No irradiado - Sintomas constitucionales
Inflamatorio - Fiebre

Nocturno - Sangrados ni hematomas
Limitante - Incontinencia de esfinteres

Habia presentado 6 meses antes
dolor autolimitado en  muslo
izquierdo con limitacidon funcional.

Antecedentes neonatales normales.

Antecedentes familiares: Dos tias
maternas con artritis no filiadas. No
otras enfermedades hereditarias
conocidas.

Exploracion: Hiperlordosis lumbar con
limitacion de movilidad dorso lumbar.
Sin lesiones cutaneas ni otros
hallazgos relevantes.

Somatometria: Peso: 30,8 kg; Talla:
134,5 cm; IMC: 17,0 kg/m?.

Conclusién

® Urgencias

Radiografia dorso-lumbar normal.

Analitica: Leucocitos 13.400/ulL, Neutréfilos
7.770/ulL y Plaquetas 452.000/uL. Bioguimica
con perfil hepatico, renal, reumatolégico e
lones

normales. Gasometria y resto de

bioquimica sin alteraciones.

© Ingreso en planta de hospitalizacidn

@ Derivacion a consulta de Reumatologia infantil
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Motivo de ingreso: Estudio ante dolor dorso-
lumbar incapacitante e intenso.
Tratamiento previo a Ingreso:
puntual.

Durante su ingreso, buen control del dolor
con Ibuprofeno y metamizol oral.

Ibuprofeno

RM cervico-dorsal, =—————p

Ecografia abdominal: sin hallazgos.

RM corporal total: hallazgos previos, junto con
una alteracion de la senal en tibia distal
derecha, calcaneo derecho y femur distal
derecho.

Diagndstico: OCMR

Tratamiento: 12 AINE = 22 Pamidronato
intravenoso = 32 Adalimumab subcutaneo.

Actualmente: Evolucion desfavorable a los 12
meses del diagnostico. Persistencia de dolor
diario (EVA 6/10) en mufieca y pelvis derecha.

Figura 1: Hiposenal en Tl e
hipersenal en secuencia T2
de vertebras D6 y D10.

La OCMR es una causa poco frecuente de dolor lumbar cuya etiologia sigue siendo desconocida.

Es un diagnadstico clinico de exclusion, precisando un amplio diagnostico diferencial.

La sospecha clinica precoz evita la iatrogenia terapéutica y diagnostica.

Su pronostico a largo plazo suele ser favorable, sin presentar secuelas, alcanzando normalmente
remision clinica tras el tratamiento con antiinflamatorios.

Recientemente, para casos refractarios, se han incorporado nuevas terapias como el pamidronato,
ampliamente utilizado en pediatria, pudiendo alcanzar la remision de la enfermedad.
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