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Objetivos Docentes

Presentar los hallazgos tipicos en la imagen de la Osteomielitis cronica multifocal (OCM) recurrente, ¢
través de la revision de dos casos recogidos en nuestro Servicio. Entidad poco frecuente pero cuyc
diagnostico Radioldgico es fundamental para evitar biopsias e innecesarios tratamientos antibioticos
prolongados.

Revision del tema

La OCM es una enfermedad oOsea inflamatoria idiopatica poco frecuente que afecte
fundamentalmente a nifios y adultos jovenes, siendo mas frecuente en el sexo femenino. Se caracterize
por una osteomielitis no bacteriana multifocal bilateral y asimétrica , de curso prolongadc
subagudo-crénico, con remisiones y exacerbaciones en nuevas o antiguas localizaciones, que puedc
asociar en ocasiones enfermedades autoinmunes. Su tratamiento se fundamenta en el uso de¢
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y otros fairmacos y no en la administracion de antibioticos
como en otras formas de osteomielitis.

Se diagnostica por medio de hallazgos clinicos y radiolégicos, excluyendo etiologia tumoral ¢
infecciosa a través de los estudios microbioldgico y anatomopatologico. De forma caracteristica, los
cultivos de bacterias, micobacterias y hongos son negativos. En el estudio histologico en la fase agude
hay predominio polimorfonuclear, mientras que en fases mas avanzadas se encuentran linfocitos y
células plasmaticas.

Clinicamente cursa con dolor e inflamacién local con impotencia funcional, secundarios a l¢
inflamacion dOsea estéril sin afectacion general, siendo posible la existencia de febricula y malestar. Er
cuanto a la analitica, el hemograma suele ser normal pudiéndose encontrar discretamente aumentada le
VSG en fases tempranas de la enfermedad y la PCR puede estar algo aumentada o ser normal.

Los hallazgos tipicos por imagen varian en funcion del estadio evolutivo. Se objetivan inicialmente

Pagina 1de 7 www.seram.es




lesiones liticas con bordes esclerosos, que progresan a esclerosis total e hiperostosis, tipicamente
localizados en las metéfisis de huesos largos, pero también en clavicula, cuerpos vertebrales, costillas y
pelvis.

Un numero significativo de pacientes se presentan con una unica lesion sintomatica, sin embargo, er
las pruebas de imagen o durante el seguimiento clinico, aparecen otros puntos de afectacion en distintas
localizaciones.

Complementan el diagnostico de la radiografia simple la resonancia magnética (RM) y Ie
gammagrafia, que detecta lesiones asintomadticas y silentes en la imagen radiologica.

El diagnostico de los casos descritos en nuestro Servicio se fundamento6 en los hallazgos radioldgicos
y clinicos. Realizamos primero estudios de radiologia simple para la evaluacion de las localizaciones
sintomadticas, seguidos de estudios de RM y gammagrafia para la identificacion de lesiones multifocales
asintomaticas. Se confirm6 el diagndstico mediante el estudio anatomopatoldgico y ante la negatividac
de los cultivos realizados.

Las figuras 1 a 5 corresponden a una paciente de 9 afios diagnosticada de OCM. Presenta el primer
episodio de osteomielitis a nivel de tibia proximal izquierda, con cojera y dolor a dicho nivel (Fig 1)
Nuevo episodio a los 6 meses, con afectacion de cadera derecha, encontrandose la paciente afebril y cor
cojera contralateral (Fig 2). Tercer episodio a los 3 meses del ultimo, afectando a tibia proximal dereche
(Fig 4). El estado general es bueno y las analiticas sanguineas en todo momento se muestran sir
alteraciones relevantes. Tras el ultimo episodio se realiza estudio anatomopatologico (Fig 5) y
microbiologico, con resultados negativos para bacterias y hongos, baciloscopia negativa.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Rodilla izquierda. (A) Radiografia simple: existe afectacion de la vertiente posterior de la
metafisis proximal de la tibia, con extension a la fisis. Se visualiza como un area de esclerosis con
pequenias zonas liticas centrales. (B) COR GRADIENTE (C) COR STIR (D) SAG T1: En las imagenes
de RM confirmamos los hallazgos de la Rx con extensos cambios por edema y extension hacia la fisis.
No se objetivan imagenes sugestivas de abscesos o colecciones.

Pagina 3 de 7 www.seram.es



Fig. 2: Cadera. (A) RX: En el estudio de Rx no se objetivan alteraciones significativas (B) AXIAL
DIFUSION (C) COR STIR (D) COR T1. En la RM apreciamos cambios por edema en cuello y metafisis
proximal del fémur derecho y en ambos acetabulos.
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Fig. 3: Estudio gammagrafico 6seo centrado en pelvis en dos fases tras la administracion de 740 MBq de
99mTc—HMDP. La fase de pool vascular es normal en pelvis y en la fase tardia 6sea se objetiva un leve
incremento difuso en la captacion de radiotrazador de nueva aparicion en region de linea intertrocantérea
de cadera derecha (visible en la proyeccion posterior).

Fig. 4: Rodilla derecha. (A) Rx simple sin alteraciones significativas. (B) COR STIR (C) COR T1: En
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las imagenes de RM se identifican cambios por edema de la médula dsea en metafisis proximal de tibia,
no parece existir afectacion de la fisis. Minimas zonas de edema en epifisis.

Fig. 5: Biopsia 0sea, estudio anatomopatologico: microfotografia de preparado tefiido con H-E (200 x).
Infiltracion inflamatoria con células plasmaticas y linfocitos, acompanados por leucocitos
polimorfonucleares y eosinofilos. Ausencia de celulas malignas.

Conclusiones
La deteccion de la OCM recurrente supone un gran reto para el radidlogo, que juega un papel

fundamental en su diagnéstico. Es muy importante la familiarizacioén con los hallazgos tipicos en la
imagen con los que se manifiesta esta entidad.
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