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INTRODUCCION

Hospital Universitario de Jaén

La osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) es una enfermedad autoinflamatoria que cursa con inflamacion osea
aseptica en brotes que se manifiesta como dolor 6seo uni o multifocal, nocturno, con signos inflamatorios locales y puede
acompanarse de clinica multisistémica o extradsea. Su etiopatogenia podria deberse al desequilibrio entre citoquinas
proinflamatorias y antiinflamatorias que aumentan la resorcion osea. Su diagnostico es complejo y por exclusion. Las
pruebas analiticas muestran una elevacion de reactantes inflamatorios y las de imagen precisan recurrir a la gammagrafia o
resonancia magneéetica corporal que guian |a biopsia o0sea para conseguir el diagnostico definitivo.

CASO CLINICO

Se deriva a la unidad de tumores oseos
infantiles de referencia donde se realiza
biopsia que informa de lesion

Nina de 8 anos que consulta por dolory
aparicion de nodulo indurado en tercio
distal clavicular derecho. No refiere

En nueva biopsia se confirma diagnostico

inflamatoria en relacidn con e inicia estudio reumatologico con
traumatismo, fiebre ni otra clinica osteomielitis que tratan y reenvian para analitica y densitometria normal junto a
sistétmica. En radiografia se descarta control. gammagrafia con lesiones captantes en

fractura. claviculas.

: , Por persistencia de la clinica y aumento
Por persistencia del dolor y aumento de de pardmetros inflamatorios  se

£ lesion tras tratamiento administran dos ciclos de antibioterapia
antiinflamatorio, se realiz.a} estu,d.io con oral, pero la RM de control muestra
TC que muestra  lesion I|t|ca. Y aumento de la actividad con extensidn a
expansiva, de  aspecto  agresivo, clavicula izquierda, sospechandose

sugere.nte de oste.osa.rcorpa., >dlfcoma OCMR v reinicidandose tratamiento con
de Ewing u osteomielitis cronica. AINES

Debido a continuidad de los brotes a
pesar de AINEs (naproxeno) se modifica
tratamiento a zoledronato con lo que
actualmente presenta mejoria parcial.

CONCLUSION

1. La OCMR es una patologia poco prevalente siendo mas frecuente en pediatria. A pesar de que la histologia es
inespecifica es necesario realizar una biopsia 0sea para descarta un proceso tumoral u osteomielitis infecciosa.

2. Es importante reconocer esta enfermedad para evitar pautas antibioticas prolongadas y pruebas de imagen
Innecesarias.

3. El tratamiento principal son los AINEs, reservando bifosfonatos y farmacos anti-TNF-alfa para casos mas graves.
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