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Caso clinico

Nina de 8 anos que consulta en UPED por dolor en 2° dedo pie
izquierdo tras inmovilizacion con férula suropédica en su hospital de
referencia 3 dias antes, por fractura diafisis distal de 2° meta, sin
otros hallazgos de interés en la EF. Antecedente traumatico 9 dias
antes.

Rx pie izdo — Lesion osteolitica en diafisis y metafisis distal del 2°
metatarsiano = Férula suropédica + analgesia + CCEE de
Traumatologia Infantil (TRI) + nuevo control Rx

CCEE TRI — Lesion osteolitica en diafisis y metafisis distal del 2°
metatarsiano + lesion osteolitica en pala iliaca derecha.
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Caso clinico

Lesidon
osteolitica en
metafisis 2°
metatarsiano
pie izquierdo




Caso clinico

Lesion osteolitica permeativa situada en pala iliaca derecha
margen externo.
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Caso clinico

Lesion osteolitica, expansiva que afecta
al tercio distal del 2° metatarso con
fractura 0sea asociada y con rotura de la
cortical y aumento de partes blandas
adyacentes.
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Caso clinico

Rx térax — Normal
Analitica preoperatoria (2/09/2014).

« Hemograma: Leucocitos: 10200 /mmc. Neutrofilos: 53 %. Linfocitos:
31,7 %. Monocitos: 9 %. Hemoglobina: 12,9 g/dl. Hematocrito: 37,8 %.
VCM: 73.2 fl. HCM: 24.7 pg. VSG: 77 mm/h. Plaguetas: 331000 /mmc.

« Bioquimica: Normal. PCR: 3,08 mg/dL.

« Coagulacion normal.

Biopsia 0sea del pie — cilindro de tejido 6seo con estroma fibrovascular
con focos de inflamacion cronica, sin datos de malignidad. El estudio
Inmunohistoquimico confirma la ausencia de ceélulas de langerhans.

Se cita para revision en Traumatologia el 11/09/2014 y se decide *:.r Servicio de

ingreso para estudio. il




Caso clinico

Analitica sanguinea:

- Hemograma: Leucocitos: 7650 /mmc. Neutrofilos: 53,7 %.
Linfocitos: 28,6 %. Monocitos: 8,4 %. Hemoglobina: 13,7 g/dl.
Hematocrito: 40,8 %. VCM: 73.2 fl. HCM: 24.7 pg. VSG: 40

mm/h. Plaquetas: 294000 /mmc

~ Bioquimica: Normal. PCR: 0,24 mg/dL
Estudio de Sangre Periférica:

- Roleaux. No blastos. Monocitos activados
Hemocultivo — ©
FRYyANA — O
Serologia — Negativa
Cultivo Médula 6sea (incluido micobacterias) — ©
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Caso clinico

Rx craneo — normal

Ecografia abdominal — normal

Mantoux — ausencia de induracion a las 48 horas
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Caso clinico

¢, Diagnostico de sospecha?

Osteomielitis Cronica Multifocal Recurrente
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Caso clinico

Gammagrafia 6sea - Lesiones 6seas ligeramente vascularizadas
en cresta iliaca antero-superior derecha y 1/2 distal del 2°
metatarsiano del pie izquierdo, que pueden estar en relacion con
proceso inflamatorio activo, traumatismo reciente, o tumoracion
0sea. Signos de algodistrofia de caracter leve acompafiante en
extremidad inferior izquierda

Tratamiento con Naproxeno (AINE) a 10 mg/kg/dia

Seguimiento en consultas externas
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Caso clinico

2 meses siguientes al alta:

Mejoria clinica del dolor

Nuevos controles radiologicos:

Casi total resolucion de la zona afectada
(osteolitica y permeativa), situada en pala
ilaca derecha

Total resolucién de la lesion litica metafisaria distal
del 2° metatarsiano identificando ahora esclerosis
Osea a dicho nivel y pequefia reaccion 6sea



1. OCMR: Concepto

Forma poco frecuente de osteomielitis

Mas frecuente en ninos mayores y adultos jovenes
Predominio femenino

Etiologia y patogénesis desconocidas:

- ¢Autoinmune? (colitis ulcerosa, pustulosis palmoplantar,
psoriasis vulgar)

- No etiologia infecciosa

_ Genética
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2. OCMR: Clinica

Clinica insidiosa:
Sintomas locales + sintomas generales

- Buen estado general
_Afebril o fiebre leve

~ Signos de inflamacion local (rubor, tumoracion, dolor e
impotencia funcional) + afectacion de la piel

Afectacion 6sea multifocal:
_ Sintomaticas o asintomaticas

~ Metafisis de huesos largos, clavicula, cintura escapular

Evolucion subaguda o cronica Xe
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3. OCMR: Pruebas Complementarias

Radiografia:

~ Inicialmente: Lesidon osteolitica

~ Posteriormente: Esclerosis marginal

Gammagrafia:

- A\ Llamativo de la actividad en localizaciones afectas
Resonancia magnética:

_ Cambios en funcion del grado de actividad
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Figura 3. GAMMAGRAFIA OSEA CON TC-99 METILEN DIFOSFONATO.
Hipercaptacién del radiotrazador en hombros, codos, munecas, articulaciones
coxofemorales, sacro iliacas, rodillas y tercios superiores de ambas tibias.

Lesion osteolitica en Lesion osteolitica con Le_SI(?r;IeShhlpegcaptanLes a
diafisis de tibia margenes de esclerosis Ve @€ NOMBIOS, €OdOS,

en clavicula TLIEEES, Bl
coxofemorales, sacro

iliacas, rodillas y tercios
superiores de ambas tibias.



3. OCMR: Pruebas Complementarias

Analitica sanguinea:

- Hemograma Normal
A VSG (>30 mm en 12 hora)
PCR O
<4 Factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, HLA B27
Cultivos:

- Negativos
Histologia:

- Inflamacidon no especifica

~Inicialmente: predominio neutrofilico

_ Posteriormente: predominio linfomonocitario .
@
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4. OCMR: Diagnostico

De exclusion:

- Descartar origen tumoral e infeccioso (criterio indispensable)

Criterios de Handrick et al:

Clinicos Laboratorio Imagen Tratamiento
Buen estado general VSG Rx: ostedlisis o Antibidticos
Afebril o febricula © PCR eslcerosis ineficaces
Inflamacidn local No etiologia Gammagrafia: & focal Mejoria con
+ Afectacion piel infecciosa de actividad en AINEs o
+ Afectacion Histologia: articulaciones corticoides
multifocal inflamacién no RM: cambios segln
especifica actividad Xe
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5. OCMR: Tratamiento

Antibioticos ineficaces
Mejoria con:
- AINEs (de Eleccion)
~ Corticoides, Interferon, Calcitonina, Bifosfonatos

Reposo
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6. OCMR: Evolucion y prondstico

.Evolucion:

_ Variable

_ Duracion media de 5-6 anos

_ Recaidas sin factores desencadenantes

.Prondstico:

- En general, enfermedad benigna .
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