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Caso clinica Enfermedad actual
Dolor en cadera izquierda
Antecedentes

Cojera progresivamente mds intensa

Nifia de 7 afios Imposibilidad para la deambulacién
NoRAMe. Dolor lumbar
I Alergia a pistacho, anarcardo, graminias, I Dolor esternal intermitente
salsolas y olivo
Inmunizaciéncorrecta | _ __ | __ 1sem Lesiones pustulosas no pruriginosas en MMII

% Médicos:: dermatitis atopica Mejoria del dolor con ibuprofeno y paracetamol,

Quirdrgicos: no pero sin ceder totalmente

No fiebre

Dolor no le despierta por la noche
No traumatismo previo

No pérdida de peso

Tto habitual: ebastina

- Antecedentes familiares: padre
con aplasia medular
diagnosticada a los 4 afios,
tratada farmacolégicamente
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Caso clinico

Postura antidlgica y cojera al deambular

Placa eritematosa circular
de 2-3 cm, no indurada ni
pruriginosa

Dolor a la palpacién
y con la movilizacion

Lesiones puntiformes

eritematosas, sin signos

) . Dolor, especialmente con la
de sobreinfeccion

rotacion externa

IMC 22,11 kg/m2 - >p99 *:-is Servicio de
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Caso clinico

Hospital General

. . ) .. Universitari d’Alacant
Solicitamos derivacién

de la paciente i P

¢Por qué? ¢ Qué motivo el traslado?  .xe
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Caso clinico

RMN pelvis

Lesiones multifocales
en pelvis y columna

Osteomielitis cronica multifocal

X @

Servicio de
Pediatria
7 g



Caso clinico

La RMN sugiere osteomielitis crénica multifical, pero....

Dx DD
¢Es suficiente la imagen para ¢Debemos excluir otras
asumir el diagndstico? enfermedades primero?
Biopsia
Cuéando Qué buscar Cudndo evitarla
¢Cudando estd ¢ Qué esperamos ¢En qué pacientes
indicada? encontrar? puede evitarse?
X @
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Introduccion

Epidemiologia

,4-23
casos por 100.000
niNos / ano

Prevalencia incierta

8-14 anos

Predominio
femenino

S )
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Introduccion Enfermedad autoinflamatoria dsea rara
Brotes de inflamacidén 6sea en ausencia de

aislamiento microbiolégico

Genéticos
Patron poligénico
¢HLA B-27? ¢ Enfermedades asociadas?

Ambientales

Inmunolégicos: trastorno autoinmune con respuesta inflamatoria alterada

1 proinflamatorias (TNF-a, IL-6)

| antiinflamatorias (IL-10) ‘X @
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Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Introduccion

Problematica

Sin criterios validos, el diaanostico se
retrasa y el prondstico empeora

Dificil de reconocer |:> DX erroneos I::> Inicio tardio del tto

Inicio insidioso
Presentacion y curso variable
Diagndstico de exclusion
Conciencia clinica limitada

? Ausencia de
f,.\/ criterios de

o ) clasificacion
‘Kf especificos y validos

Infradiagnéstico
Retraso diagnéstico

Peor calidad de vida
Dano 6seo permanente

Discapacidad y
deformidad a largo plazo
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Introduccion
Solucion

Desarrollary validar los
primeros criterios de
clasificacién para la

osteomielitis cronica no

bacteriana pedidtrica

Sensibilidad 82%
Especificidad 98%

Anales de las
Enfermedades
Reumdticas

Fecha: Septiembre 2025
Péginas: 1458-1468
Volumen: Volumen 84,

NGmero 9

ScienceDirect

+' LeapSpace 2

Articulo de investigacién e Acceso abierto Bajo una licencia » Creative Commons Obtener derechos y contenido 2

Criterios

Criterios de clasificacion EULAR/ACR para la osteomielitis crénica no bacteriana

pedidtrica (CNO)
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Manejo clinico

@ Entrada @ Exclusion @ Puntuacion

3/3 >55

todos l}c’o”gr mo'o'ls
presentes cliterels Cefele
dominio

ninguno
presente

Inicio <18 afios No otras enfermedades Bx 6sea Hb
Sintomas =6 sem No LDH patolégica Edad PCR
) N Lugar VSG

Imagen anémala O respuesta a ffo Distribucién  Fiebre

antimicrobiano i
Comorbilidades x o
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Manejo clinico n.l Entrada

Edad de inicio <18 afios

Dolor 6seo y/o limitacion funcional
musculoesquelética 26 semana

Hallozgos andémalos en radiografia,
RMN, TAC y gamagrafia ésea en sitios
dseos no artriticos



Caso clinico n.l Entrada

Edad de inicio <18 afios

Dolor 6seo y/o limitacién funcional
musculoesquelética 26 semana

Hallozgos anémalos en radiografia,
RMN, TAC y gamagrafia dsea en sitios
6seos no artriticos

Nina 7 anos

Dolor en cadera

P Cojera

Lesiones
multifocales
en pelvis y columna
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Manejo clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

LDH patolégica relacionada con cdncer

(>700 UI o >2 veces el limite superior normal)

Respuesta clinica y de laboratorio
completa y sostenida Gnicamente al

tratamiento antimicrobiano
X @
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

LDH patolégica relacionada con cdncer

(>700 Ul o >2 veces el limite superior normal) LDH normal

Respuesta clinica y de laboratorio
completa y sostenida Gnicamente al
tratamiento antimicrobiano

No antimicrobiano
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Manejo clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso

Leucemia/linfoma Diugnéstico
Neuroblastoma d"ﬂf@hCiﬂl

Osteomielitis infecciosa
Enfermedad metabdlica ésea
Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista *:_i~ Servicio de

Pediatria
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del receptor interleucina-1 (IRA)
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso

Leucemia/linfoma Bioquimica Hormonas

Neuroblastoma

Osteomielitis infecciosa Ca 10,2 mg/dL PTH: 11,1 pg/mL

Enfermedad metabélica 6sea F 5,7 mg/Dl 25 (OH) Vitamina D: 31,7 ng/d|
Deficiencia de vitamina C Mg 2’16mg/d|— Vitamina D: 31,7 ng/mL
Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista *:_i~ Sarviili d

del receptor interleucina-1 (IRA) Pediatria

NTO DE SALUD
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso BIOQU‘":"CO
especial

Leucemia/linfoma

Neuroblastoma Pre-albumina: 17 mg/DI

Osteomielitis infecciosa Albumina: 3,97 mg/dL

Enfermedad metabélica ésea Vitaminca C: 0,17 mg/dL

Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista *:_i~ Carvicia de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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del receptor interleucina-1 (IRA)
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes
Malignidad primaria o metastdsica en hueso
Sangre

Leucemia/linfoma Hemoarama Y
°9 periférica

Neuroblastoma
Leucocitos: 5,98 x10/ul Sin alteraciones

(Neu: 60,6 %; L: 27,6 %)

Osteomielitis infecciosa

Enfermedad metabdlica ésea

Deficiencia de vitamina C P|OCIU9TCISI 395 x10/uL

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista Lo Servicio de
del receptor interleucina-1 (IRA) Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso

Hemograma ¢ Dermatologia: “eczema”

Leucemia/linfoma

Neuroblastoma Hb: 11,3 g/dL NI%6 7 6156
Osteomielitis infecciosa Hcto: 35%:
Enfermedad metabdlica 6sea VCM: 79.6 fl

Deficiencia de vitamina C

HCM: 25,7 pg

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista ":_i\
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del receptor interleucina-1 (IRA)
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso Autoinmunidad

Leucemia/linfoma

Neuroblastoma

Calprotectina Sin alteraciones

Osteomielitis infecciosa

Enfermedad metabdlica ésea

Coagulacién

Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista ":_i~ Carvicia de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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del receptor interleucina-1 (IRA).
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades Eco Sin hallazgos
imitadoras mutuamente excluyentes abdominal  destacables

Malignidad primaria o metastdsica en hueso

RMN cuerpo
Leucemia/linfoma entero
Neuroblastoma y ) o , »
No se identifican dreas de alteraciéon de
Qeiemisis iiseeiese intensidad de sefial en partes blandas”
Enfermedad metabglica osea “No se observan alteraciones morfolégicas ni
Deficiencia de vitamina C lesiones ocupantes de espacio en las cavidades

T — craneal, tordcica ni abdominal”

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista "T* ® Ut g

del receptor interleucina-1 (IRA). Pediatria
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades Hemocultivo Mantoux
A=A Test Estreptococo QFT
imitadoras mutuamente excluyen’res MiCWbiO‘OgiQ Cultivo frotis Panel GI

Malignidad primaria o metastasica en hueso faringeo Coprocultico
Leucemia/linfoma negativos
Neuroblastoma RMN cuerpo

entero

Osteomielitis infecciosa
“Sin identificar signos de reaccién periéstica, masas
de partes blandas, ni imdgenes que sugieran
formacién de colecciones”

Enfermedad metabdlica ésea
Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista *:_i\ Sarviili d

Pediatria
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del receptor interleucina-1 (IRA).
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Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastasica en hueso

RMN cuerpo
entero

Leucemia/linfoma

Neuroblastoma B )
Los hallazgos son sugestivos de corresponder con

la sospecha diagnéstica de osteomielitis multifocal,
Enfermedad metabdlica sea sin embargo, no es posible descartar afectacién
6sea por proceso neoformativo con esta técnica”

Osteomielitis infecciosa

Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

. . . . . . . . . X @
Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista "T Carvicia de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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del receptor interleucina-1 (IRA).



...
Manejo clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

Malignidad primaria o metastdsica en hueso

Leucemia/linfoma

Neuroblastoma BIOPSIA

Osteomielitis infecciosa CUANDO OUE BUSCAR CUANDO EVITARLA

Enfermedad metabélica 6sea  ¢Cudndo estd indicada?  (Qué esperamos ¢En qué pacientes puede
encontrar? evitarse?

Deficiencia de vitamina C

Hipofosfatasia

Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista e Carvicia de

del receptor interleucina-1 (IRA). I Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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Manejo clinico

Puntuacion

Biopsia 6sea

Localizacion de las lesiones

Condiciones coexistentes

Inflamacién + fibrosis 17 Clavicula y/o mandibula 16 Enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
Solo fibrosis n Otros sitios (no clavicula, mandibula, . . ) o
B ) 9 Afeccion cutdnea sin EIIL: psoriasis,
Solo inflamacién 9 craneo 6 mano pustulosis palmoplantar, pioderma
Craneo o mano, sin clavicula ni gangrenoso, acné fulminante o hidradenitis
Sin inflamacién ni fibrosis 0 erellaus 0 supurativa
Edad al inicio de los sintomas Patron de distribucion Ar'rrmis’oxml ?onflrmodo por imagen, sin
afeccién cutdnea ni EII
>3 afios 17 Multifocal + simétrico (bilateral en >1 hueso) 9 y
. o inguna
<3 afios 0 Multifocal sin simetria 7
Unifocal sin RM corporal completa / PET-TC 3
Unifocal con imagen corporal completa 0
Hemoglobina Fiebre VSG PCR
210 g/dL 8 Ausente 8 <60 mm/h 8 <30 mg/L 8 X
<10 g/dL 0  Presente 0 =60mm/h 0 =30mgiL 0 < @

=

255
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Caso clinico

Puntuacion

Biopsia 6sea

Localizacion de las lesiones

Condiciones coexistentes

Inflamacién + fibrosis 17 Clavicula y/o mandibula 16 Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 9
Solo fibrosis n Otros sitios (no clavicula, mandibula, . . ) o
B ) 9 Afeccion cutdnea sin EIIL: psoriasis,
Solo inflamacién 9 craneo 6 mano pustulosis palmoplantar, pioderma 8
Craneo o mano, sin clavicula ni gangrenoso, acné fulminante o hidradenitis
Sin inflamacién ni fibrosis 0 erellaus 0 supurativa
Edad al inicio de los sintomas Patron de distribucion Artritis axial confirmada por imagen, sin 5
afeccién cutdnea ni EII
>3 afios 17 Multifocal + simétrico (bilateral en 21 hueso) 9 .
~ Multifocal sin simetria 7 Ninguna 0
<3 aflos 0
Unifocal sin RM corporal completa / PET-TC 3
Unifocal con imagen corporal completa 0 3 3
Hemoglobina Fiebre VSG PCR
210 g/dL 8| |Ausente gj <60 mm/h 8 <30ma/l 8 ™
= Xe
<10 g/dL (1] Presente 260 mm/h (1] 230 mg/L 0 Servicio de
Pediatria
ALIARTE - WP CEAERAL



Caso clinico aé Puntuacioén

, RMN cuerpo
Glenoides y
. entero
) acromion
Localizacion de las lesiones
Clavicula y/o mandibula 16 Columna:C7-T8-T11-L5
O’rros sitios (no clavicula, mandibula, 9 PG |eTG h umerol
crdneo 0 mano)
Créneo o mano, sin clavicula ni 0 Ambas mesetas h AC@T@bUlO
mandibula oG
. —— tibiales —
Patron de distribucion
Multifocal + simétrico (bilateral en 21 hueso) 9I CG'CdneO derecho

Didfisis del 2.2
metatarsiano

Multifocal sin simetria

Unifocal sin RM corporal completa / PET-TC 3

T1 hipointensas - T2 hiperintensas

Realce tras contraste IV X @ .
Servicio de

Edema éseo de distribucién multifocal Peglaltla
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Caso clinico

Puntuacion

Biopsia 6sea

Localizacion de las lesiones

Condiciones coexistentes

Inflamacién + fibrosis 17  Clavicula y/o mandibula 16 Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 9
Solo fibrosis n Otros sitios (no clavicula, mandfbulq, A . — o
. B o) 9 Afeccion cutdnea sin EII: psoriasis,
Solo inflamacién 9 < pustulosis palmoplantar, pioderma 8
Craneo o mano, sin clavicula ni gangrenoso, acné fulminante o hidradenitis
Sin inflamacién ni fibrosis 0 erellaus 0 supurativa
Edad al inicio de los sintomas Patron de distribucion Artritis axial confirmada por imagen, sin 5
afeccién cutdnea ni EIl
~ Multifocal + simétrico (bilateral en 21 hueso) 9
>3 afos 17 Ni 0
. — inguna
<3 afios 0 Multifocal sin simetria 7
Unifocal sin RM corporal completa / PET-TC 3
Unifocal con imagen corporal completa 0 51
Hemoglobina Fiebre VSG PCR
>10 g/dL 8 Ausente gJ <60 mm/h 8 <30 mg/L 8 ”
@
<10 g/dL 0 Presente 260 mm/h 0 >30 mg/L 0 Servi_cio (je
Pediatria
ALEANTE - HoSPITAL GENERAL
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Caso clinico aé Puntuacioén

@ ¢Recomendadis biopsia para completar el
diagnéstico diferencial?

REU
Si. Mientras se completa el estudio, mantener AINE

Biopsia 6sea

X @
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Manejo clinico aé Puntuacién

Biopsia
Qué buscar
¢ Qué esperamos

encontrar?
No existe un hallazgo histolégico patognoménico
Infilirado Infiltrado Fibrosis +
inflamatorio inflamatorio remodelado Normal
cronico Oseo cronico @
Micro | Culfivos Error de muestreo
- Tinciones negativos

PCR Afectacion parcheada



Manejo clinico aé Puntuacién

Biopsia
Qué buscar
¢ Qué esperamos

encontrar?
No existe un hallazgo histolégico patognoménico
Infiltrado Infiltrado Fibrosis + Infeceién
inflamatorio inflamatorio remodelado :
cronico 6seo cronico
Micro C.ul’ri.vos .
S Tinciones negativos

b PCR



Caso clinico

Puntuacion

Biopsia 6sea

Localizacion de las lesiones

Condiciones coexistentes

Inflamacién + fibrosis 17 Clavicula y/o mandibula 16 Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 9
Solo fibrosis n Otros sitios (no clavicula, mandibula, . j . o
B ) 9 Afeccion cutdnea sin EIIL: psoriasis,
Solo inflamacién 9 AL L pustulosis palmoplantar, pioderma 8
Craneo o mano, sin clavicula ni gangrenoso, acné fulminante o hidradenitis
Sin inflamacién ni fibrosis 0 erellaus 0 supurativa
Edad al inicio de los sintomas Patron de distribucion Artritis axial confirmada por imagen, sin 5
afeccién cutdnea ni EIl
>3 afios 17 Multifocal + simétrico (bilateral en >1 hueso) 9 " .
. — inguna
<3 afios 0 Multifocal sin simetria 7
Unifocal sin RM corporal completa / PET-TC 3
Unifocal con imagen corporal completa 0 6 8
Hemoglobina Fiebre VSG PCR
>10 g/dL 8 Ausente gJ <60 mm/h 8 <30 mg/L 8 ”
@
<10 g/dL 0 Presente >60 mm/h 0 >30 mg/L 0 Servi_cio (je
Pediatria
Rr el by



Caso clinico az Exclusién

Evidencia confirmatoria de enfermedades
imitadoras mutuamente excluyentes

® °
Malignidad primaria o metastasica en hueso BlOpSlﬂ 6SQQ
Leucemia/linfoma
Neuroblastoma

Sin evidencia de
malignidad

Osteomielitis infecciosa
Enfermedad metabdlica ésea Cultivo y PCR ponel

Deficiencia de vitamina C osteomielitis negativos

Hipofosfatasia

Servicio de
Pediatria
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Enfermedades 6seas monogénicas incluyendo Majeed o deficiencia de antagonista T e
del receptor interleucina-1 (IRA). |



Manejo clinico

Biopsia

Cuando evitarla
¢En qué pacientes
| Afebril puede evitarse?

; o 5,
Dolor 6seo y limitacion <

funcional, mas de 6 sem

Sin anemiay con
RFAy LDH normales

-
<
SH \’33

W
<
a1

Presentacion tipica

@ Sin respuesta a
@ antibidticos X e

.

Afectacion multiple y

simétrica .
Servicio de
Pediatria
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Manejo clinico

Biopsia
Cudando

¢Cudndo estd
indicada?

Infeccidn

Minima duda del Dx

Clinico Malignidad
Analitico Descartarlo
Radiolégico frecuente ylo grave
X @
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Caso clinico

Seguimiento
multldlsmplmar

Sintomatologia

b

No nuevas lesiones REU

Escalada terapéutica

BEG

Bifosfonatos
Acido zoledrémico

X @

Persistencia, pero mejoria del dolor Servicio de
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Conclusiones

La osteomielitis multifocal crénica es una enfermedad
infrecuente y heterogénea que requiere un alto indice de
sospecha clinica

La resonancia magnética de cuerpo completo tiene un papel
central en la evaluaciéon diagndstica

La exclusion de diagnésticos alternativos, especialmente
infeccion y malignidad, es fundamental

X @
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Conclusiones

Ante minima incertidumbre diagnéstica, la biopsia dsea es
imprescindible

Los nuevos criterios EULAR/ACR son una herramienta Gtil para la
practica clinica y para mejorar la comparabilidad de futuros

estudios

C
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