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Objetivo

Analizar la osteomielitis cronica multifocal recurrente
(OCMR), una patologia Osea infrecuente, mediante la
revision de casos clinicos de nuestro centro

Metodo

Se seleccionan pacientes diagnosticados y tratados de
osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) en

nuestro hospital en los ultimos dos anos

Resultados

Nina de 8 anos

Dolor en cadera derecha y cojera de
2 semanas de evolucion. No
antecedente de traumatismo ni otros
de interes

Bioquimica normal, sin elevacion de
RFA, y hemograma normal

Lesiones en fémur y rama isquio-
pubiana derechas, acetabulo
izquierdo, tibiay peronés izquierdo

Biopsia 0sea descarta malignidad vy
etiologia infecciosa 2 OCMR

Se administran 3 ciclos de

Pamidronato intravenoso de 3 dias
con buena respuesta

Conclusiones

Nina de 8 anos

Dolor y tumoracion clavicular de 4
dias de evolucion sin antecedente
traumatico. Diagnosticada de colitis

ulcerosa en tratamiento con
Adalimumab
Elevacion de VSG con resto de

analisis de sangre normal

Afectacion extensa de clavicula sin
otros hallazgos

Biopsia o0sea sin evidencia de
malignidad ni infeccion > OCMR

Se administra dosis uUnica de
Zoledronatro intravenoso con buena
respuesta

Adolescente varon de 13 anos

Dolor de cadera derecha y cojera de
3 meses de evolucion. No
traumatismo previo ni otros
antecedentes de interés

Elevacion de VSG sin otros hallazgos
en el analisis de sangre

Lesiones multifocales en esternon,
clavicula, vertebras y fémur

Biopsia ©0sea sin evidencia de
malignidad ni infeccion > OCMR

ciclos de
dosis

Se administran 2
Zoledronatro intravenoso
unica con buena respuesta

La osteomielitis cronica multifocal recurrente es una enfermedad autoinflamatoria infrecuente, tipica de la edad
pediatrica y caracterizada por lesiones 0seas multifocales. El diagndstico es de exclusion, tras descartar infecciones y

neoplasias. El tratamiento principal incluye AINEs y bifosfonatos
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