
Un raro dolor de espalda: A propósito de una osteomielitis 
crónica multifocal

La osteomielitis crónica multifocal (CRMO) es una rara enfermedad ósea de población pediátrica y adolescente que suele afectar a los huesos en
su zona metafisaria. Suele manifestarse de forma insidiosa siendo un diagnóstico de exclusión y obligando a descartar otras enfermedades. Aún
denominándose osteomielitis es una enfermedad no piogénica que no responde al tratamiento antibiótico.

Paciente varón de 9 años, sin antecedentes de interés, acude a nuestro servicio de urgencias con dolor de espalda de un mes de evolución
atraumático. Tras múltiples pruebas presenta una osteomielitis crónica multifocal.

A la exploración en urgencias refería dorsalgia en región alta y media atraumática. Se solicitó radiografía de columna dorsal con imagen de
aplastamiento en T6. Reinterrogando al paciente refería dolor nocturno que en ocasiones le despertaba por la noche sin fiebre ni pérdida de
peso. Ante la sospecha de proceso infiltrativo se realizó ingreso para pruebas complementarias. Se solicitó RMN en la que se evidenció afectación
de D6 con acuñamiento y de D10 sugiriendo como primera posibilidad como proceso infitrativo de carácter tumoral

.
En este momento se realizó RMN de cuerpo completo y analíticas para descartar afectación sistémica tumoral. Las analíticas fueron anodinas y la
RMN se informó como focos vertebrales, fémur, tibia y calcáneo derechos sugiriendo como primera posibilidad CRMO.

Tras esto el paciente comenzó con Pamidronato IV y posteriormente con Adalimumab con buena evolución y episodios de dolor cada vez menos
frecuentes. Al año de evolución los episodios de dolor pasaron a ser eventuales y no presentó ningún efecto adverso secundario a la medicación.

La CRMO es un diagnóstico de exclusión que obliga a descartar múltiples enfermedades y que hemos de tener presente en nuestra práctica clínica
como traumatólogos. La etiología de la CRMO es desconocida.

Normalmente la afectación suele ser de huesos tubulares largos (fémur y tibia) a diferencia de nuestro paciente que fue la espalda que suele ser
muy infrecuente lugar de asentamiento de la CRMO como manifestación primaria. Aún con el curso crónico con múltiples recaídas suele tener un
buen pronóstico siendo las principales complicaciones las derivadas de una fusión ósea prematura por afectación ósea.
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