Un raro dolor de espalda: A proposito de una osteomielitis
cronica multifocal
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OBIJETIVOS

La osteomielitis cronica multifocal (CRMO) es una rara enfermedad o0sea de poblacion pediatrica y adolescente que suele afectar a los huesos en
su zona metafisaria. Suele manifestarse de forma insidiosa siendo un diagnostico de exclusion y obligando a descartar otras enfermedades. Aun
denominandose osteomielitis es una enfermedad no piogénica que no responde al tratamiento antibiotico.

METODOS

Paciente varon de 9 anos, sin antecedentes de interés, acude a nuestro servicio de urgencias con dolor de espalda de un mes de evolucion
atraumatico. Tras multiples pruebas presenta una osteomielitis cronica multifocal.

RESULTADOS

A la exploracion en urgencias referia dorsalgia en region alta y media atraumatica. Se solicitdé radiografia de columna dorsal con imagen de
aplastamiento en T6. Reinterrogando al paciente referia dolor nocturno que en ocasiones le despertaba por la noche sin fiebre ni pérdida de
peso. Ante la sospecha de proceso infiltrativo se realizd ingreso para pruebas complementarias. Se solicitd RMN en la que se evidencio afectacion
de D6 con acufiamiento y de D10 sugiriendo como primera posibilidad como proceso infitrativo de caracter tumoral

En este momento se realizo RMN de cuerpo completo y analiticas para descartar afectacion sistémica tumoral. Las analiticas fueron anodinas vy la
RMN se informo como focos vertebrales, fémur, tibia y calcaneo derechos sugiriendo como primera posibilidad CRMO.

Tras esto el paciente comenzo con Pamidronato IV y posteriormente con Adalimumab con buena evolucion y episodios de dolor cada vez menos
frecuentes. Al ano de evolucion los episodios de dolor pasaron a ser eventuales y no presento ningun efecto adverso secundario a la medicacion.

CONCLUSION

La CRMO es un diagnostico de exclusion que obliga a descartar multiples enfermedades y que hemos de tener presente en nuestra practica clinica
como traumatoélogos. La etiologia de la CRMO es desconocida.

Normalmente la afectacion suele ser de huesos tubulares largos (fémur vy tibia) a diferencia de nuestro paciente que fue la espalda que suele ser
muy infrecuente lugar de asentamiento de la CRMO como manifestacion primaria. Aun con el curso cronico con multiples recaidas suele tener un
buen pronodstico siendo las principales complicaciones las derivadas de una fusion 6sea prematura por afectacion osea.
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