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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y DISCUSION:

La  osteomielitis cronica  multifocal Rx: Lesiones liticas de bordes esclerosos en metéfisis
recurrente  (OCMR) es un cuadro proximal de ambas tibias y distal de fémur izquierdo.
autoinflamatorio en el que existe afectacion Se wvalor6 un posible Osgood-Schlatter, proceso o

inflamatoria estéril en diversas localizaciones
oseas. Afecta a pacientes pediatricos y se trata de

osteomielitico o maligno (osteosarcoma multicéntrico o
sarcoma de Ewing).

un diagnostico de exclusion. RMN: Edema dseo perilesional y reaccidon peridstica. .8 - =
Gammagrafia/SPECT-TC: Sugiere proceso multifocal; se \ \
* Escolar mujer de 10 afos sin antecedentes de observa agresividad radiolégica en metafisis distal de fémur
intereés. izquierdo.

* Consulta por dolor en hueco popliteo Biopsia: hallazgos de necrosis dsea, fibrosis focal y cambios

izquierdo de 1.5 meses de evolucion, irradiado
a cara interna de rodilla izquierda.

* Presenta dificultad para la deambulacion vy
dolor nocturno que cede parcialmente con
ibuprofeno, dolor cervical intermitente (3
semanas) y febricula puntual (37.4°C).

* Exploracion Fisica: Tumefaccion en tercio
proximal de pierna izquierda y maleolo interno
contralateral. Dolor a la palpacion y calor local
en metafisis tibial y contractura en trapecio.

escleroso, que
producen

la cortical,
compatibles con

filiar con estudio

SPECT/CT. Areas de
patron mixto liticoy

desestructuracion de

proceso infiltrativo a

inflamatorios cronicos (linfocitos y células plasmaticas). Sin
infiltracion neoplasica.

Laboratorio: PCR inicial de 1.54 mg/dL. Microbiologia y
serologias (incluyendo TBC) negativas. Vitamina D inicial de

V7 n~lianl

CONCLUSIONES:

* La OCMR requiere un diagnostico
diferencial exhaustivo frente a
procesos malignos e infecciosos.

* La biopsia es clave para confirmar la
naturaleza aséptica de las lesiones.

 El| tratamiento esta en debate, al ser

un cuadro autoinflamatorio se
pueden utilizar
inmunomoduladores (MTX 0

incluso anti-TNF) o bifosfonatos.

Antenor Postenor

Gammagrafia osea. Incremento de captacion del radiofarmaco en
rodilla izquierda, areas de patron mixto litico y escleroso,
desestructuracion de la cortical, compatibles con proceso infiltrativo a
filiar con estudio histologico

TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

-Metotrexato (MTX): Se inicio via oral y se
cambid a 15 mg subcutaneos semanales por
mala tolerancia.

-Bifosfonatos: Ante persistencia de
sintomas, se administré Acido Zoledrdnico (2
mg |V cada 6 meses) tras reposicion de
Vitamina D.

-Estado actual: Paciente estable con
episodios ocasionales de dolor controlados
con AINEs.

Lesiones liticas de bordes esclerosos e
irregulares con afectacion metafisiaria vy

extension fisiaria.




