Dolores 0seos, de la normalidad a la
malignidad

Osteomielitis multifocal cronica recurrente
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PRESENTACION CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA

Nifia de 9 aflos de edad remitida por lesiones O0seas detectadas en estudio
en Traumatologo privado (03/2022) por dolores en MMII.

En RMN total body se objetiva alteracion de la sefial de la médula O0sea
multifocal en diferentes regiones 0Oseas (somas vertebrales, metafisis
femoral proximal derecha, epifisis tibial, unién costovertebral).

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES Sin interés.

ENFERMEDAD ACTUAL

Dolores 6seos en ambas caderas y muslo derecho de meses de evolucion,
gue mejoran en los ultimos 15 dias. No tiene otra sintomatologia, afebril, sin
cambio en la alimentacion ni pérdida de peso. No sudoracion nocturna.

EXPLORACION FiSICA

Buen estado general. Buena coloracion de mucosas. No lesiones cutaneas.
Abdomen blando y depresible sin megalias. Adenopatias laterocervicales e
inguinales sin caracteristicas patologicas. Resto de exploracion normal.
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PRESENTACION CASO CLINICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

« Hemograma: 6000 leucocitos, sin ninguna desviacion. Hb 13,3; VCM 81;
Reticulocitos 0,8%; Plaquetas 311000

« Inmunofluorescencia SP y morfologia: normal

« Bioguimica: sin alteraciones relevantes

« Rxtdérax sin lesiones en parénquima pulmonar

« Ecografia abdominal: No hepatoesplenomegalia. Ambos rifilones tamafio y
ecoestructura normales

PET-TAC sin evidencia de lesiones de caracteristicas metabdlicas malignas

RMN total body persiste
alteracion de la seial de la
médula 6sea multifocal:

« Metafisis proximal femoral

derecha

« Metafisis y epifisis tibial

« Acetabulo izquierda

« Rama isquiopubiana
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PRESENTACION CASO CLINICO

Rx cadera lesidn litica con halo Bx lesion cadera hueso trabecular

esclerético en metéfisis femoral necrotico con inflamacién focal

proximal derecha. Lesion dudosa en  crénica. NO signos neoplasia, NO
rama isquiopubiana. inflamacion tipo histiocitosis. NO

eosinofilos.

INGRESO en Pediatria para
comenzar tratamiento IV con
BIFOSFONATO (PAMIDRONATO).

Alas 24 horas del ingreso... CUADRO PSEUDOGRIPAL

- Aspirado nasofaringeo negativo
- Analitica sanguinea sin hallazgos X e
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOLOR MUSCULOESQUELETICO

A favor

En contra

Neoplasias
hematolégicas

Dolor MMII. Mas frecuente

en infancia

No citopenias, ni megalias
ni sintomas sistémicos, ni
adenopatias. IF SP y
morfologia normal. PET-
TAC (-). Biopsia 6sea.

Tumores 0seos y Mx
0seas

Dolor MMI|I

Biopsia 0sea, ausencia
sintomas sistémicos,
unifocal. PET-TAC (-).

Histiocitosis de cél.
Langerhans

Dolor MMII. Multifocal.
Infantes > 2 anos

Biopsia 6sea. No eosinofilia.

Unifocal. No elevacion RFA

Osteomielitis bacteriana Dolor MMII ni leucocitosis. Biopsia
Osea.
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OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL CRONICA
DEFINICION RECURRENTE

También conocida como osteomielitis crénica no bacteriana, es un sindrome
autoinflamatorio caracterizado por maultiples focos de inflamacion
dolorosa en huesos.

DESCRIPCION CLINICA

 Edad media 10 afnos

 Mujeres

« Aparicion insidiosa y presentacion episodica

- METAFISIS Y EPIFISIS DE HUESOS LARGOS. Cintura escapular,
columna vertebral y pelvis.

DOLOR generalmente diurno. Limitacion de la movilidad.

La FIEBRE y el malestar general son frecuentes.

Asociacion con trastornos inflamatorios de la piel (psoriasis vulgar, pioderma
gangrenoso o pustulosis palmoplantar) y gastrointestinales (enfermedad de
Crohn o colitis ulcerosa).
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CRMO: FISIOPATOLOGIA
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(+) PRRs: TLRs y NLRs

Déficit MAP quinasa Erkly 2:
expresion reducida de las citoquinas

reguladoras IL-10 y IL-19

Activacion proinflamacion: TNFEa,

IL-6, IL-13, IL-20
Inflamasoma: IL-1

Interaccion RANK-RANKL

Activacion y diferenciacion
osteoclastos
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CRMO: TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Refractaria - _
Autolimitada y benigna.

1¢ linea 2° linea

BIFOSFONATOS IV
(pamidronato)
AINE +
AINE CORTICOIDES ANTI TNF
(naproxeno) 2mg/kg/d (Adalimumab sc)
5-10 dias

SULFASALAZINA +
MTX

Remisiones con
exacerbaciones agudas.

Deformaciones 6seas.

1. Manifestaciones graves
2. Asociacion de artritis y/o sintomas gi 1
3. Afectacién vertebral

Si corticoides: BIOPSIA de la
lesion: descartar LEUCEMIA.

=

Bifosfonatos: CUADRO
PSEUDOGRIPAL (escalofrios,
febricula, artralgias y mialgias).

Autolimitacion en 2-3 dias SIN
necesidad RETIRAR tto.
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CONCLUSIONES

Ante un dolor 6seo hay que realizar un exhaustivo diagnostico
diferencial, pensando desde lo mas frecuente hasta lo mas
urgente

La principal presentacion de la CRMO es el dolor en MMII
cronico y focal, en una nifia preadolescente.

La AS generalmente es anodina, pudiendo haber en algunos
casos aumento de la PCR o la VSG

El diagnostico se basa en la combinacion de datos clinicos,
analiticos y pruebas complementarias como la RMN o la biopsia
0sea, sin ninguna prueba patognomonica

La principal linea de tratamiento son los AINEs. Dejando como
alternativas los anti-TNF y los bifosfonatos

Se requiere mayor estudio de la entidad a fin de homogeneizar
conceptos, manifestaciones clinicas, hallazgos complementarios
y pautas de tratamiento.
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