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“Lineas cebra” en ninos
con osteitis no bacteriana
tratados con pamidronato

| eire Herndndez Martinez!, Isabel Rios Gomez!,
Carmen Gallego Herrero!

'"Hospital Universitario 12 de Octubre
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e Andlisis retrospectivo de 2005 a 2017 que recoge nueve casos de
nuestro hospital de ninos con osteitis no bacteriana tratados con
oamidronato.

* Descripcion de las caracteristicas radiologicas asociadas a la terapio
con Dbisfosfonatos ciclicos en el esqgueletfo en crecimiento,
orincipalmente la aparicion de las llamadas “lineas cebra”.

eRevision de la literatura.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

|0 osteitis cronica no bacteriana (OCNB), fambién conocida como

osteomielitis cronica multifocal recurrente, es una enfermedad
autoinflamatoria que cursa con brotes de inflamacion &sea en
ausencia de aislamiento microbiologico.

eSe presenta con dolor 0seo generalmente a punta de dedo, gque
ouede llevar asociado o no inflamacidon de la piel y tejido celular
adyacentes. La fiebre no es un sinftoma frecuente. Las alteraciones
andliticas que se pueden encontrar son inespecificas.

e Hasta un 20% son monofocales al diagnostico, lo que obliga a realizar
un diagnodstico diferencial con osteomielitis bacterianas, traumatismos
y procesos malignos. Cuando las lesiones son multifocales, suelen ser
simetricas y se situan predominantemente en la metdfisis de los huesos
del miembro inferior, pero también en pelvis, vértebras y claviculas.

e SuU diagnostico es de exclusion, por lo gue el retraso diagndstico suele
ser frecuente.

Se ftrata de una entidaoad poco frecuente, con Incidencia vy
orevalencia desconocidas, probablemente infradiagnosticada.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

°E|l tratamiento  clasicamente se  iniciaba con  diferentes

antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aungue en la actualidad es
conocido gue en un alto porcentaje de casos no se obtiene un
adecuado control sinftomadtico.

 Durante la ultima década la terapia con bifosfonatos se ha perfilado
como escalon inicial de fratamiento ya que, ademads de controlar el
dolor, induce la remision en algunos casos. Su uso se basa en su
posible efecto antinflamatorio y analgésico a nivel oseo derivado de
SU accion antiosteocldstica.

e Otras alternativas terapeuticas se basan en los avances realizados en
biologia molecular. Considerando la fisiopatogenia de la OCNB vy lo
elevacion de los niveles de citocinas como el TNFa en estos pacientes,
varios autores han utilizado farmacos dirigidos contra esta diano
pbioldgica (infliximab, adalmumab y etanercept). Se usan como
terapia de rescate cuando los bifosfonatos no han sido utiles.
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TABLA CON CASOS DE NUESTRO HOSPITAL DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE OSTEITIS NO BACTERIANA QUE HAN

RECIBIDO PAMIDRONATO Y TIENEN REALIZADA RM.

Paciente Sexo Edaod  alFocos de OCNB Duracion dellLineas de
diagnostic (huesos afectos) fratamiento |[pamidronato en RM
O (anos) con (sl / NO Y
oamidronato localizacion)
(Mmeses)*
Paciente | Mujer 9 Crdaneo, columna,|? St (fémur distal, tibia
fibia distal, calcdneo y peroné proximal)
Paciente 2 Varon 12 Radio, fémur, pelvis y 5 NO
SACIO
Paciente 3 Mujer 9 Claviculas, escdapula, 6 St (pelvis, fémur
costillas, fémur, oroximal vy distal,
columna (D4, D7/-D9), filbbia  proximal vy
pelvis distal)
Paciente 4 Mujer 11 Claviculas y columna /4 St (fémur distal, tibia
(D7) proximal)
Paciente 5 Mujer 9 Tibia y peroné 5 NO
Paciente 6 Mujer 10 Clavicula 4 St (humero, radio,
oelvis, fémur, tibia vy
oeroné)
Paciente /7 Mujer 12 Tibla y pelvis 4 NO
Paciente 8 Mujer 9 Fémur distal 6 St (humero, radio,
oelvis, feémur, tibia y
perone)
Paciente 9 Mujer / Columna (T4, T15, T18-4 NO
T11)

*Se dieron ciclos de pamidronato mensual.
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Figura 1.

Adolescente con osteitis no bacteriana en tratamiento con pamidronato. RM
coronal potenciada en T1 de cuerpo entero (a), fémur distal y fibia proximal (b) gque

muestra una banda metafisaria hipointens, paralela al cartlago de crecimiento,
denominada “linea de cebra” o “linea de pamidronato”.
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Figura 2. Nina de 10 anos con osteitis no bacteriana tratada con pamidronato mensual en 2015.
Secuencias T1 en el plano coronal. Lineas de pamidronato en la epifisis humeral (a y b), en el
techo acetabular y la epifisis femoral (c y d) y en el fémur distal y la tibia proximal (e y f). Dos

anos después, la linea de pamidronato migra y se desvanece en el esqueleto en crecimiento,
alejandose de la epifisis a la didfisis.
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Figura 3. Hallazgos por imagen en una nina de 11 anos con osteitis no bacteriana tratada

SeRam

con pamidronato. (a) Imagen de RM coronal ponderada en 11 vy (b) Imagen de RM coronal
STIR, gue muestra “lineas cebra” en la metdfisis del femur distal y la fibia proximal, con edema

asoclado.
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Figura 4. Linea esclerotica en tibia y perone en paciente pediatrico con osteitis no
bacteriana en tratamiento con bifosfonatos.
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REVISION DEL TEMA

DISCUSION

e 0s bisfosfonatos son el principal tratamiento médico en muchas
enfermedades con compromiso esqueletico, siendo el pamidronato
iINnfravenoso, un bisfosfonato de segunda generacion, el mas utilizado.
El pamidronato se administra para aumentar la densidad mineral
oseq, reducir las fracturas y la consiguiente deformidad en estos ninos.
Se reduce el nivel de dolor, con una mejora en la movilidad y calidad
de vida.

okl sustrato etfiopatogenico fundamental de los bifosfonatos es la

interrupcion de la actividad osteoclastica, existiendo un desequilibrio
temporal del recambio oseo en estas zonas de alta actividad
metabdlica, que conlleva un aumento de la mineralizacion del hueso,
0 que se traduce radiologicamente en unas lineas escleroticas
fundamentalmente metafisarias, paralelas al cartilago de crecimiento
denominadas “lineas de pamidronato” o “lineas de cebra".

*Las bandas mas prominentes se observaron en la region metafisaria

de huesos de rapido crecimiento, como la parte distal del femur vy la
oarte proximal de la tibia. Posteriormente, con el crecimiento del

hueso, se irdn desplazando a la zona diafisaria.

*Pese a su probable intrascendencia clinica, es interesante conocer su
oresencia a la hora de evaluar radioldgicamente a estos pacientes.

°Las “lineas cebra” han sido ampliomente descrifas en ninos con
osteogenesis imperfecta tratados con bifosfonatos, donde son mas
finas debido a que el hueso se encuentra debllitado. Sin embargo,
existen pocas publicaciones en casos de osteltis cronica no

bacteriana (OCNB).



r .
. - . " - ) X -
' 3 4 - ) ' ‘ < | 1 . ) - — - .Y~“'...’ ) N h.\ .’ " J;‘ ")- -

3 S B ,- - 7 4t M > « & " 1 & : P -, S - p iy :: et iy, ST ‘. y
aciona Fall= A TS il | | S N e e s |
+ e il SRR ~ W 95/28 MAYO 2022
- '.‘4‘ '..‘ . ‘. A . 5 - RN S .~ h-‘- p_— - -
{ A’ b - . =

e
AL e \‘ ’ Paﬁaigomaschlﬂf0503
— .
- . |
— ) )

A 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESO

|

REVISION DEL TEMA

DISCUSION

En nuestra serie de nueve casos pediatricos con OCNB:

Lo mayoria son mujeres (8/9) v la edad media al diagndstico de
OCNB es de 10 anos (?,7).

eTodos los pacientes recibleron tratamiento con pamidronato
INfravenoso durante una media de 5 meses (5,2), con ciclos con
periodicidad mensudadl.

e Demostramos la aparicion de “lineas cebra” en el 55% de los casos
(5/9). SiIn embargo, se ha comprobado que en los cuafro casos
restantes sin hallazgos en RM, ésta ha sido adqguirida en una fase muy
orecoz (<1 ano) tras la finalizacion del fratamiento con bifosfonatos.

°La localizacion de las “lineas cebra” es independiente de Ia

localizacion inicial de los focos de OCNB, aofectando mas
frecuentemente a las metdfisis de los huesos largos (fémur vy tibia),
orobablemente debido a que son los que mayor crecimiento
experimentan.

eSe visudlizan como lineas paralelas a la fisis de crecimiento

hipointensas en T1 y, en ocasiones, muestran hiperintensidad en STIR
de significado Iinclerto (no necesariamente relacionado con mayor
dolor o sinftomatologia del paciente).

*En la literatura, el numero y grosor de estas lineas refleja el nUmero de
ciclos recibidos y la duracion del tratamiento. Sin embargo, en los
casos revisados de nuestro hospital unicomente aparece una sola
linea de grosor similar en todos ellos, que se va alejando de la epifisis o
la didfisis a lo largo del crecimiento del nino.
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DISCUSION

*Se ha especulado gque las lineas esclerdticas que se ven en los Ninos
durante el fratamiento con pamidronato surgen a traves de
mecanismos similares a las lineas transversales que ocurren en 10s
huesos metafisarios de los ninos en crecimiento despues de eventos
inespecificos, como fracturas o fiebre.

*Se cree que estas lineas surgen despues de la interrupcion temporal
de la actividad de |la placa de crecimiento, cuando los osteoblastos
comienzan a depositar matriz osea en la placa de crecimiento.
Cuando se reanuda el crecimiento, la placa de crecimiento se aleja
de estas frabeculas horizontales recien creadas, que luego se vuelven
visibles como las llamadas "lineas de detencidon del crecimiento” o
iIneas de Harris.

eLa interrupcion temporal de la reabsorcion del cartilago de la placa
de crecimiento en el momento de una infusion de pamidronato puede
tener un efecto similar al de la detencion del crecimiento.

*Sin embargo, las “lineas cebra” son mas escleroticas y presentan un
grosor mayor, por lo gue no son totalmente equiparables a las “lineas
de detencion del crecimiento” o “lineas de Harris”.

* as bandas transversales en la metdafisis fambién se pueden encontrar
en ninos con otfras condiciones. El diagnostico diferencial incluye:
raquitismo, envenenamiento por plomo o bismuto, sifilis congénita,
hipotiroidismo o leucemias tratadas.



Congreso éog‘(g 250 O R o Mala ga SEeRam
Nacional CIRGS. ; SR | e N £ ~W 25/28 MAYO 2022

.

: ._ o] v — | Palﬁgureﬂnvcnorun
n Baz N WER RS = A 24 MAYO
> | ' R | s < 1N : - \ 5 LCURSO PRECONGRESO

m

CONCLUSIONES

°E| empleo de bifosfonatos en la edad pedidtrica ha cambiado el
curso clinico de muchas enfermedades dseas.

*E| tratamiento con pamidronato en huesos inmaduros se traduce
radioldgicamente en  lineas  escleroticas fundamentalmente
metafisarias, paralelas a la placa de crecimiento, denominadads
“lineas de pamidronato” o "lineas cebra".

eSe tfrata de un fendmeno pedidatrico que aparece en el esqueleto en
crecimiento.

e Refleja la administracion eficaz de bisfosfonatos y no se correlaciona
con el empeoramiento de la patologia esgueletica de base, por lo
que no debe causar alarma entre los radidlogos.
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