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Descripcion del caso

FAPap

* Nina de 6 anos que acude a su pediatra de Atencion Primaria por
presentar dolor en el hombro derecho de 2 semanas de evolucion:
tendinitis, se trata con antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

« Dos meses mas tarde: tumefaccion dolorosa a nivel de la clavicula
derecha y pico febril de 38 °C, asi como dolor en miembro inferior
derecho con cojera intermitente en las ultimas 72 horas.
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Caso clinico

FAPap

Exploracion:

* Se observa una tumoracion dura en tercio proximal de la clavicula
derecha de unos 3-4 cm, a nivel de la articulacion
acromioclavicular, dolorosa a la palpacion, no eritematosa, sin
otros signos inflamatorios.

Antecedentes:

« Entre sus antecedentes personales y familiares no hay datos
destacables, salvo "infecciones 6seas” en el abuelo, que
requirieron intervenciones quirurgicas.
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Pregunta 1

FAPap

¢ Cual seria la actitud mas correcta?:

1. Prescribir de nuevo tratamiento con AINE una semana mas, ya
que la primera vez habia respondido

2. Derivar a consulta de Traumatologia Infantil

3. Derivar a Urgencias para realizacion de analitica y radiografia de
hombro derecho v

4. Solicitar ecografia de partes blandas y pautar tratamiento
antiinflamatorio

5. Solicitar resonancia magnética y pautar tratamiento
antiinflamatorio
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Pruebas realizadas en Urgencias
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« Radiografia anteroposterior (AP) de la clavicula derecha: se
observa un area de hipodensidad en extremo proximal de la
misma.

- Radiografia AP de caderas: destaca un area radiolucente en el
cuello femoral derecho, de morfologia redondeada y densidad
heterogénea.

* Analitica de sangre con hemograma y reactantes de fase aguda
normales.

« Ecografia de partes blandas: se observa engrosamiento de la

&
CLAVICULA DERI
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Pregunta 2

FAPap

¢ Qué harias a continuacion?:

1. Solicitar valoracion urgente por Traumatologia Infantil

2. Ingreso y actitud expectante

3. Ingreso e inicio de antibioterapia empirica v

4. Alta con cita en consulta de Infectologia Pediatrica y
Traumatologia

5. Alta y seguimiento por su pediatra, dada la normalidad de los
resultados analiticos
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Caso clinico

FAPap

- Efectivamente, ante la sospecha de osteomielitis de clavicula se ingresa y se
inicia cefotaxima y cloxacilina intravenosas.

« Durante el ingreso, se completa el estudio con las siguientes pruebas:

— Analitica de sangre: VSG, LDH, ANA, factor reumatoide, perfil tiroideo y
hepatico, serologia a Coxiella, Parvovirus, Bartonella, Rochalimaea 'y
Brucella, coagulacion, hemocultivo y prueba de la tuberculina. Los
resultados analiticos fueron normales, salvo una PCR al ingreso de 10
mg/l y una VSG de 35 mm.

— TC de clavicula: donde se observo una disminucion de la densidad 6sea a
dicho nivel, con lesion litica y masa de partes blandas mal definida. Como
despistaje de lesiones a otro nivel, se realizé una gammagrafia 6sea, en
la que se observo captacion del radiotrazador, ademas de en la clavicula,
a nivel de la cabeza femoral derecha. Dicho resultado era compatible con
un proceso inflamatorio.

— Se realiza una biopsia de la lesiéon de clavicula. El estudio
anatomopatoldgico confirmd la presencia de tejido dseo y partes blandas
con inflamacion crénica reagudizada.
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Evolucion en planta

FAPap

* En nuestro caso, la paciente presentd muy buena evolucion, con
mejoria progresiva del dolor en ambas localizaciones, con
desaparicion de la cojera, y evolucion favorable de la lesion
clavicular.

- Diagnostico al alta: osteomielitis cronica multifocal recurrente.
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Evolucion tras el alta
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/Dos meses mas tarde:\ ﬁres meses después: \ /A los seis meses: \

« Dolor en la regién Nuevo brote en * Nuevo brote a nivel
tibial derecha. codo izquierdo. de la muiieca
* Buena respuesta a «  RM de codo derecha
los AINE. izquierdo: se *  Molestias
observa edema abdominales tipo
medular éseo, asi colico.
K / como discreto K /

aumento del liquido
sinovial articular.

 Respuesta a
tratamiento con

K prednisona y AINE/
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Osteomielitis multifocal cronica recurrente

La osteomielitis multifocal cronica recurrente (OMCR) es una
enfermedad autoinflamatoria y de posible origen genético, con
presentacion en la nifez.

Se trata de una enfermedad de exclusion, dado que los métodos
diagnosticos existentes no son determinantes, y aunque existen

criterios para el diagnostico, estos exigen un tiempo prolongado

para establecerlo.

El tratamiento no se encuentra estandarizado, siendo el mas
frecuente el tratamiento con AINE.
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Clinica y pruebas diagnoésticas
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Clinica de la OMCR:

* Dolor con empeoramiento nocturno.

*  Tumefaccion.

« Limitacion e impotencia funcional.

« Evolucion recurrente e insidiosa.

* Periodo intercrisis asintomatico.

« Asociacion o no a sintomas generales.
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Clinica y pruebas diagnoésticas
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Criterios diagnodsticos de Handrick et al.:

Hallazgos de Buen estado general

sintomas clinicos | Afebril o fiebre leve

Hallazgos de inflamacion local

Algunas veces multifocal

Algunas veces con afectacion de la piel

Hallazgos de Incremento de la velocidad de sedimentacion globular

laboratorio Hemograma normal

Proteina C reactiva negativa la mayoria de las veces

Factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, HLA B27 la mayoria de las veces
indectectable

Sin evidencia de agentes infecciosos

Histologia: inflamacién no especifica (inicialmente neutrofilica, posteriormente
linfononocitica)

Imagen Radiografia: inicialmente osteolisis, posteriormente esclerosis (principalmente en
la metafisis de los huesos largos)

Gammagrafia: claro incremento focal de la actividad en las articulaciones
implicadas

Resonancia magnética: cambios dependiendo del grado de actividad inflamatoria
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Clinica y pruebas diagnoésticas
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Criterios diagnoésticos de Jansson et al.:

Criterios mayores Criterios menores
Biopsia > 6 meses de evolucion
Lesiones multifocales Asociacion a otras enfermedades

autoinmunes

Pustulosis palmoplantar Hiperostosis

Lesiones liticas o esclerdoticas en|Hemograma sin alteraciones y buen
radiografias estado general

Familiares de primer-segundo grado
con enfermedades autoinmunes u
OMCR

El diagndstico se establece con dos criterios mayores o uno mayor y tres menores.
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Conclusiones

FAPap

* Es importante conocer dicha enfermedad para poder sospecharla
ante un dolor 6seo recurrente, motivo de consulta frecuente en
Pediatria.

- El diagnéstico se realizara mediante RM 6sea, y en algunas
ocasiones es necesario realizar estudio anatomopatologico.

 Debemos conocer las asociaciones que existen con otros
sindromes como la enfermedad inflamatoria intestinal o trastornos
inflamatorios de la piel, para poder sospecharlas en pacientes
diagnosticados de OMCR.
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