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Resumen

Introduccion: La osteomielitis cronica recurrente (OCR) es una rara enfermedad caracterizada
por lesiones dseas inflamatorias asépticas uni- o multifocales.

Objetivo: Valorar caracteristicas clinicas y la respuesta al tratamiento con AINE de los pacientes
con OCR.

Materiales y métodos: Cinco nifios con OCR valorados de forma retrospectiva por un periodo de
8 anos, los cuales fueron diagnosticados basandose en los hallazgos clinicos, analiticos, estudio
anatomopatoldgico de las lesiones y pruebas de imagen.

Resultados: El 40% presento afectacion multifocal y el 60% unifocal. EL 80% eran del sexo mas-
culino (4/5), la edad media al momento del diagnostico 13 anos (r: 11-15 afos), los huesos mas
frecuentemente afectados fueron la clavicula y la tibia representado el 18,2%, el sintoma mas
comun fue el dolor presentandose en todos los pacientes, la fiebre aparecio en el 20% de los
casos. Los estudios de imagen como la TAC y la RM fueron eficaces en el 100% y en todos la
biopsia objetivd infiltrado linfoplasmocitario. Después de un seguimiento medio de 5,9 afos
se observo una buena respuesta al tratamiento en el 100%, con una recurrencia media a los
5,25 meses.

Conclusiones: Los resultados anodinos de la mayoria de los estudios clinicos para valorar OCR
y la similitud en la presentacion clinica de esta con muchas patologias infecciosas o tumorales
hace que su diagnostico represente un verdadero reto, por otra parte el tratamiento con AINE
puede considerarse una buena opcion terapéutica inicial.
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Chronic recurrent osteomyelitis: A diagnostic and therapeutic challenge

Introduction: Chronic recurrent osteomyelitis (CRO) is a rare disease characterised by unifocal
Objective: To evaluate clinical features and response to treatment with non-steroidal anti-

Materials and methods: A retrospective assessment was conducted on 5 children with OCR over
a period of 8 years. They had been diagnosed based on clinical, laboratory findings, histological

Results: Multifocal disease was observed in 40% of cases, and unifocal in 60%. The large majority
(80%) were male, with a mean age at diagnosis of 13 years (range: 11-15 years). The bones
most frequently affected were the clavicle and tibia, representing 18.2%. The most common
presenting symptom was pain in all patients, with fever being present in 20% of cases. Imaging
studies such as CT and MRI were effective in 100%, and in all cases the biopsy reported a
lymphoplasmacytic infiltrate. After a mean follow-up of 5.9 years, there was a good treatment
response in 100%, with a mean recurrence at 5.25 months being observed.

Conclusions: The anodyne results of most clinical studies to assess CRO, and the similarity in
clinical presentation of this with many infectious or tumour diseases makes its diagnosis a real
challenge. On the other hand treatment with NSAIDs can be considered a good initial therapeutic
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Introduccion

La osteomielitis cronica recurrente (OCR) es una rara
entidad clinica caracterizada por la presencia de focos infla-
matorios asépticos en uno (osteomielitis cronica unifocal
recurrente) o varios huesos (osteomielitis crénica multifo-
cal recurrente) que afecta mayoritariamente a la metafisis
de huesos largos siendo considerada la forma mas severa de
inflamacion 6sea no bacteriana durante la infancia y adoles-
cencia.

Aunque esta enfermedad es conocida desde hace mas de
40 anos la patogénesis de la misma no esta del todo diluci-
dada siendo la hipotesis mas aceptada en la actualidad que
se trata de una disfuncion hereditaria del sistema inmune.

El diagnostico supone un verdadero reto porque las prue-
bas de imagen muestran lesiones inespecificas que sugieren
multiples posibilidades diagnosticas y por otra parte, la
mayoria de las pruebas analiticas (reactantes de fase aguda,
serologia y cultivos microbioldgicos) resultan negativas.

El objetivo es presentar una serie de casos de pacien-
tes con osteomielitis cronica recurrente tanto unifocal como
multifocal tratados en nuestra unidad para valorar las carac-
teristicas clinicas de los mismos y respuesta al tratamiento
con AINE, presentando a su vez una revision de la bibliografia
actual.

Pacientes y métodos

Entre en ano 2007 y 2015 fueron diagnosticados en nues-
tro hospital y tratados 5 pacientes con osteomielitis cronica
no bacteriana, los cuales fueron revisados retrospectiva-
mente siendo clasificados en 2 grupos; el primero formado
por pacientes en los que se diagnostico osteomielitis cronica

unifocal recurrente (OCUR) y el segundo integrado por
pacientes con osteomielitis cronica multifocal recurrente
(OCMR), 4 eran del sexo masculino y una paciente del sexo
femenino, con edades entre los 11 y 15 anos de edad.

Los pacientes fueron remitidos a nuestro centro con una
alta sospecha clinica inicial de enfermedad neoplasica con
afectacion dsea. El diagndstico de OCR se llevo a cabo
tras la exclusion de otras enfermedades como osteomielitis
infecciosa, hipofosfatasia, histiocitosis, leucemia, linfoma,
osteosarcoma, etc.

Todos los pacientes fueron valorados mediante pruebas
de laboratorio: hemograma, reactantes de fase aguda, fac-
tor reumatoide; serologia para hepatitis A y B, Salmonella
typhi, Brucella, citomegalovirus, VIH, virus de Epstein-Barr,
rubeola, Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, Myco-
plasma pneumoniae, Legionella, Chlamydia pneumoniae,
Borrellia, varicela zoster.

En cuanto a las pruebas de imagen se realizaron: radio-
grafias simples, tomografia axial computarizada (TAC),
resonancia magnética nuclear (RMN), gammagrafia 6sea y
tomografia por emision de positrones (PET-TC) para valo-
rar lesiones que justificaran la clinica de los pacientes. Asi
mismo fue realizada biopsia 6sea de las mismas para estudio
anatomopatologico y microbioldgico.

Una vez confirmado el diagnostico fueron tratados con
AINE (naproxeno e ibuprofeno), los pacientes fueron segui-
dos durante una media de 5,9 afos en los que se observd
la repuesta al tratamiento y la tasa de recurrencia, consi-
derando una repuesta favorable al mismo la mejoria tanto
clinica como radiografica representada por disminucion o
desaparicion del dolor y mejoria de las lesiones dseas.

El analisis estadistico para valorar las diferencias clinicas
entre los pacientes con OCUR y OCMR se realizé mediante
el calculo de la prueba estadistica U de Mann Whitney.
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