OSTEOMIELITIS CRONICA RECURRENTE: UN RETO DIAGNOSTICO.
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La osteomielitis conica recurrente es un trastorno autoinmunitario que afecta fundamentalmente a
ninos entre los 7 y los 12 anos. Presenta amplio abanico de manifestaciones: dolor 6seo, fracturas

patologicas, sudoracion o picos febriles.

La ausencia de criterios diagnosticos, hacen que este sea de exclusion aunque apoyandose en
tecnicas de imagen (radiografia, TAC y RMN) y biopsia, esencial para realizar un correcto diagnostico
diferencial con otras entidades que pueden tener una manifestacion similar: leucemia, linfoma,

osteosarcomas, infecciones...

El tratamiento es limitado, basado fundamentalmente en la experiencia clinica y en los pocos
estudios que existen: AINES, FAMES, antiTNF o bifosfonatos.

CASO CLINICO:

Paciente de 16 anos con historia de dolor
de 1 mes en hueco popliteo, irradiado a
cara interna de rodilla izquierda. El dolor
es continuo, despierta por la noche, pero
con mejoria parcial con AINES. Asocia
febricula puntual, astenia, y bultoma en

tercio proximal de tibia izquierda.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

*Analitica: normal
*‘Rx AP y LAT: lesiones liticas de
bordes esclerosos e irregulares con
afectacion metafisaria y fisaria
bilaterales
* SPEC-TAC y GAMMA-GRAFIA:
lesiones compatibles con:
A) Lesion 0sea maligna
B) Osteomielitis cronica.

Dada |la necesidad de hacer diagnostico diferencial entre ambas entidades, se realiza
estudio histologico con resultado de necrosis 0sea y cambios inflamatorios cronicos. No
se observa infiltracion neoplasica ni signos de infeccion, siendo compatible con
osteomielitis multifocal cronica aséptica. comenzandose tratamiento con Metotrexato.

CONCLUSION

La ausencia de criterios diagnosticos y de tratamiento especifico, y su similitud clinica con
otras patologias mas graves, hacen del diagnostico y manejo de la osteomielitis cronica
recurrente, un reto. La sospecha clinica y un correcto enfoque diagnostico es fundamental

para el exito, y evitar confusion con otras entidades mucho mas graves.
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