DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR ESTERNOCLAVICULAR
RECURRENTE. OSTEOMIELITIS CRONICA RECURRENTE. A PROPOSITO DE
DOS CASOS

de Sitjar de Togores Sendra F, Muioz Vicente A, Rubio Bravo B, Adrien Lara B. Rollon de Pinedo A.

Presentamos dos casos de osteomielitis cronica recurrente (OCMR) y revision de la literatura.

CASO 1

Mujer de 29 anos: dolor intermitente a nivel esternoclavicular 1zquierdo desde hace 3 afios: No antecedente traumatico
n1 sintomas constitucionales o infecciosos.

Hallazgos de imagen: lesion litica en tercio proximal + RMN (proceso osteomielitico cronico),

PPCC: biopsia osea estéril + gammagrafia (sin captaciones en otras articulaciones).

CASO 2

Varon de 19 anos con dolor en articulacion esternoclavicular izquierda y humero derecho desde hace 2 anos asociando a acné
inflamatorio severo: No antecedente traumatico, ni sintomas constitucionales o infecci1osos.

Hallazgos de imagen: Diafisis humeral derecha lesion litica mal delimitada con reaccion periostica + RMN osteomielitis cronica no
infecciosa polifocal.

PPCC: biopsia osea estéril + gammagratia (sin captaciones en otras articulaciones).

RESULTADO

El diagnostico diferencial obliga a descartar etiologia infecciosa y malignidad .Las espondiloartropatias
seronegativas (Psoriasis, EA) pueden afectar la articulacion en un 39% de los casos.

La OCMR ¢s una enfermedad de origen desconocido, su diagnostico se apoya en hallazgos clinicos, de laboratorio,
radiologicos y anatomopatologicos. Generalmente afecta a mujeres de mediana edad, con manifestaciones en el
esqueleto axial y periférico. Debe considerarse en el diagnostico de cualquier lesion Osea litica. Responde al
tratamiento antiinflamatorio y en combinacion con calcitonina o bifosfonatos. Cuando asocia clinica cutanea
(psoriasis pustulosa y acné) sincronica o metacronica se denomina Sd. SAPHO.

CONCLUSIONES

Siempre hay que descartar en primer lugar causas potencialmente graves, patologia infecciosa o malignidad.
Existe etiologia atipica especifica que cursa con dolor esternoclavicular, que es necesario conocer y sospechar
El tratamiento de la OCMR consiste en antiinflamatorios, pudicndose combinar con otros tratamientos como calcitonina o

bifostonatos. C N R E S o
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