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i' INTRODUCCION

(’ La osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) es un proceso autoinflamatorio de dificil diagndstico por su curso clinico
inespecifico. En este caso presentamos una paciente con OCMR que evolucioné satisfactoriamente tras ser descartadas otras
posibles etiologias.
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 MATERIAL Y METODOS

« Nifa de 7 afios que acude a urgencias por dolor y tumefaccién

| de tobillo izquierdo de 2 semanas de evolucién. La AS y los
hemocultivos son normales, PCR < 5, en la Rx se observa una
lesion hipodensa en metafisis distal de tibia que en una
ecografia parece un proceso infeccioso con afectacion de la
cortical.

« La paciente ingresa para tratamiento antibiotico, a los 5 dias la
evolucién no es satisfactoria y se decide realizar un
desbridamiento quirdrgico.

| -+ Se envian muestras a AP y a Microbiologia, en las que

aparecen linfocitos de aspecto activado sin crecer ningin

patdgeno.

'« Tras la cirugia, la paciente presenta buena evolucion y es dada

dl de alta a los 3 dias con antibioterapia oral.’ ]

+ Al mes la paciente presenta una disminucion de la tumefaccion
y desaparicion del dolor, en Rx de control el defecto cortical
esta totalmente rellenado.

+ Alos 6 meses la paciente regresa de nuevo a la consulta
refiriendo dolor en la misma zona, en una RM se vuelve a
apreciar un foco de osteitis en tibia distal.

+ Realizamos una biopsia en quiréfano de la lesion, la cual se
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Fig 1y 2. Rx AP y lateral de tobillo en las que se observa
la lesion hipodensa en la metéfisis distal de la tibia

' RESULTADOS

Fig 3. Rx en la que se aprecia que el

: ., : . : ) defecto esta rellenado
1 *© Ante esta situacion, habiendo sido descartada la etiologia

infecciosa y también la tumoral, conjuntamente con el servicio
de Pediatria sospechamos que la patologia puede ser una
osteomielitis cronica recurrente.

+ La paciente es tratada mediante Naproxeno cada 12 horas
presentando una excelente evolucion, y por ahora, 9 meses
después, libre de recidivas.
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' CONCLUSION

La OCMR se trata de un proceso aséptico y cronico. Alterna
periodos de recurrencia y remisién que duran entre 2 y 20

anos. El verdadero reto de esta entidad es la dificil sospecha
diagnéstica teniendo que descartar otras etiologias

Fig 4 y 5. Imagenes de la RM en la que
se aprecia de nuevo el foco de osteitis en

— = la tibia distal
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