Osteomielitis Cronica Multifocal Recurrente. Un patologia muy poco habitual. A propdsito de un caso
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OBIJETIVOS

La osteomielitis cronica multifocal recurrente (OCMR) es una enfermedad autoinflamatoria que afecta a poblacion
pediatrica. Un proceso poco habitual con una clinica que puede comportarse como infecciones, procesos tumorales
u otros procesos benignos lo que lleva al retraso diagnostico.

MATERIAL Y METODOS

Vardon diagnodsticado de osteomilitis de astragalo derecho por un cuadro de cojera con una VSG de 21 / PCR 18 y un
hemocultivo + para Stp. Salivarius en 2019, es tratado con antibioticos con buena evoluciéon. En el 2022 desarrolla
un cuadro con elevacion de reactantes de fase aguda y dolor en el tobillo contralateral pero esta vez con cultivos
negativos; la RMN mostraba edema oseo a nivel del maleolo y pilon tibial izquierdo. Posteriormente comienza con
dolores en la rodilla izquierda, la RMN muestra edema a nivel del céndilo femoral externo por lo que se programa
para artroscopia para toma de cultivo y biopsia y se interconsulta a reumatologia que ante los hallazgos solicitan
una RMN de cuerpo entero para descartar la OCMR
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RESULTADOS

El cultivo del liguido articular como las biopsias son negativas, la RMN de cuerpo mostraba una lesion metafisio-
epifisaria distal del fémur derecho y en el astragalo y escafoides izquierdos, también tenia un foco a nivel del fémur
distal izquierdo. Actualmente en tratamiento por reumatologia con Acido Zalendrdnico por no respuesta a los AINEs

DISCUSION

La ausencia de sintomas especificos asi como de test diaghosticos combinado con su amplio espectro de
presentacion que obliga a descartar procesos infecciosos o tumorales hace que el diagnostico sea complejo.

El diagndstico es de exclusidon lo que obliga a realizar biopsias, cultivos y otras pruebas complementarias que
descarten procesos mas graves para la vida del paciente.La radiografia simple puede mostrar lesiones osteoliticas o
esclerosas en multiples localizaciones por lo que la RMN de cuerpo entero es la herramienta diagnostica de
eleccion, siendo ademas mas sensible y evitando la radiacion.

El tratamiento es sintomatico y manejado por los reumatélogos; habitualmente los AINEs son |la primera linea de

tratamiento
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