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Objetivo docente:

» Describir los principales hallazgos radiologicos que
se observan en la osteomielitis cronica multifocal
recurrente, una entidad poco frecuente que se
desarrolla predominantemente en edad pediatrica y

adolescencia.
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Revision del tema:

1. INTRODUCCION:

* La osteomielitis cronica multifocal recurrente
(OCMR) es una patologia inflamatoria idiopatica
que se da principalmente en ninos y adolescentes.

* Curso clinico con exacerbaciones y remisiones.
* Diagnhostico de exclusion.

* No se aisla ningun patogeno causante.
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2. REVISION DEL TEMA

* EPIDEMIOLOGIA

9- 14 anos

Predominancia en
sexo femenino (85%)

* FACTORES ETIOLOGICOS

- No claramente conocidos

- Probable causa autoinmune.

- No se aisla ningun germen y no mejora tras la
administracion de antibioticos.




* HALLAZGOS CLINICOS

Dolor, inflamacion en una o varias localizaciones.

Manifestaciones sistémicas (fiebre, pérdida de peso, letargia) son
poco frecuentes aunque pueden ocurrir.

Duracion sintoma : dias- anos.

Hallazgos analiticos: elevacion moderada de VSG y PCR, con
leucocitos normales.

Las lesiones pueden ser unicas o multiples (hasta 18 localizaciones
descritas).

Asocia patologias de la piel en el 25 % ( principalmente la pustulosis
palmoplantar).
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* HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Inflamacion no especifica con infiltracion
granulocitica.
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* HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Afectacion bilateral y
simétrica ( no existe
simetria temporal).

Predominio en Huesos largos y
las metafisis clavicula.

Afectacion de
extremidades
inferiores tres
veces mayor que
superiores.

La tibia: el hueso
mas afectado.
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* HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Afectacion bilateral y simétrica
con predominio en metafisis (50%)
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* HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RADIOGRAFIA SIMPLE

Estadios tempranos:

Lesion osteolitica adyacente al cartilago
de crecimiento.

Reaccion periostica laminar.

Estadios mas avanzados:

Esclerosis progresiva con hiperostosis.
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* HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RM:

Durante la fase activa

Edema oOseo

(hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y STIR)

Periostitis

Inflamacion de tejidos blandos

No es tipico la presencia de masa de partes blandas
ni abscesos

Cuando se sospecha una osteomelitis cronica multifocal
recurrente, hay que considerar la realizacion de RM de
cuerpo entero para identificar posibles lesiones
multifocales asintomaticas.
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* CASO N21 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

- Nina de 10 anos.

- Sin antecedentes personales ni familiares de interés.

- Tumoracion en la clavicula de 10 meses de evolucion.

- No presenta eritema ni aumento de la temperatura local.

- Crecimiento progresivo con dolor nocturno que mejora con ibuprofeno.
- Afebril/ no sindrome constitucional.

- Analitica normal (excepto PCR 5 mg/L)

Radiografia inicial enero 2019: normal

Radiografia agosto 2019: lesion expansiva esclerotica en el tercio medio de la clavicula, de
bordes bien definidos. No se visualiza destruccidon cortical ni parece afectar la articulacion
esterno-clavicular.
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 CASO N21 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL REVERSIBLE
(continuacion 1)

TC agosto 2019: Lesion esclerotica del tercio medio de la clavicula, con areas liticas en su interior.
No presenta destruccion de la cortical 0sea. Los bordes de la clavicula estan bien definidos.

RM agosto 2019: edema o6seo y cambios inflamatorios en los tejidos blandos adyacentes
(aumento de sefnal en secuencia STIR). No se evidencia masa de partes blandas.
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CASO N2 2 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

Nino de 8 anos con cuadro de dolor en la region clavicular derecha de varios meses de
evolucion
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Radiografia: lesion esclerosa de bordes bien definidos en tercio medio de la clavicula derecha, sin
observar destruccion cortical.

RM: en secuencia STIR se observa edema 0seo y cambios inflamatorios en los tejidos blandos adyacentes
Asimismo se observa una reaccion periostica laminar, hallazgo tipico de esta entidad.
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En pacientes < 20 anos con patologia que afecta la clavicula,
la osteomielitis cronica multifocal recurrente es la etiologia
mas frecuente.

Mas del 30 % de las lesiones de osteomielitis cronica
multifocal recurrente afectan a la clavicula
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* CASO N2 3 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

Nina de 7 anos con dolor en 22 metatarsiano del pie derecho.

Radiografia inicial de marzo 2018: lesion litica en la porcion medial de la cabeza del 22
metatarsiano. Asimismo se observa una reaccion periostica laminar en dicha localizacion
sefalado con flecha blanca).
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* CASO N2 3 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

(continuacion 1)

TC marzo 2018 de pie derecho: se observa una reaccion periostica laminar continua, circunferencial al
hueso, en el extremo medio- distal diafisario del 22 metatarsiano del pie derecho.

RM marzo 2018 de pie derecho: edema 0seo y cambios inflamatorios de tejidos blandos adyacentes con
presencia de sefal hipointensa en T1 de hueso y tejidos blandos adyacentes ( imagen derecha) y senal
hiperintensa de ambos en secuencia con supresion de grasa (imagen izquierda).



* CASO N2 3 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

(continuacion 2)

Dos meses después, en mayo 2018, |a paciente refiere dolor en el tobillo izquierdo

RM mayo 2018: en la metafisis distal de |a tibia izquierda, se observa una alteracion de senal (hipointensa
en secuencia T1 en imagen derecha e hiperintensa en STIR en imagen izquierda), que se correlaciona con
edema 0seo. Se asocia a reaccion periostica laminar. No se evidencia masa de partes blandas.



e CASO N2 4 OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE

Nina de 12 anos con gonalgia bilateral, sin traumatismo previo.

RM de agosto de 2017: Aumento de senal en secuencia STIR en vertiente medial de |la metafisis distal
del fémur derecho y en las metafisis proximales de ambas tibias, con extension a las epifisis y a los
tejidos blandos adyacentes, en relacion con edema 6seo e inflamacidon de tejidos blandos.
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Osteomielitis infecciosa

Linfoma

Principales diagnosticos
diferenciales

Histioclitosis

Sarcoma de Ewing
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* TRATAMIENTO:

- AINES.

-  Metotrexato.
- Biologicos.

- Bifosfonatos.

* PRONOSTICO:

- Impredecible.

- La mayoria de los casos tienen una resolucion espontanea en
meses- anos.

- La afectacion de los huesos largos puede producir cierre
prematuro del cartilago de crecimiento, deformidades, ...
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Conclusion:

e | a osteomielitis cronica multifocal recurrente es una

patologia rara.

» Entidad que se presenta fundamentalmente en

pacientes pediatricos y adolescentes.

» Las pruebas de imagen son fundamentales para su

diagnostico.

* Tiene unos hallazgos radiologicos tipicos que hemos

expuesto durante la presentacion.

* Es un diagnostico de exclusion.
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