LaFe

OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE DE GARRE EN | ;i
HUMERO, UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE [

Mayorga Naranjo, David; Ortega Yago, Amparo; Baixauli Garcia,
Ignacio; Arguelles Linares, Francisco; Baeza Oliete José

INTRODUCCION

La osteomielitis de Garré es un tipo de osteomielitis
cronica esclerosante no purulenta, que se acompafa
de una periostitis hiperplasica secundaria. Afecta
frecuentemente a pacientes relativamente jovenes,
afectando a huesos largos, como el perone y el
fémur.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una nifia de 12 anos que
acude a urgencias hospitalarias por dolor a la
movilidad del hombro derecho tras caida dos
semanas antes.
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En la radiografia simple
realizada se observa una lesion
litica en la region metafisaria
del humero proximal derecho,
adelgazamiento de la cortical y
una reaccion periostica (Fig 1).
En una resonancia realizada se
describe en la zona metafisaria
un engrosamiento heterogéneo
de la cortical y edema en tejido
blando periodstico, sin presencia
de abscesos (Fig 2).

En el diagnostico diferencial se
sospechan un condroma
peridstico, un quiste 0seo o0 una
osteomielitis.
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Fig 1. Radiografia simple inicial: lesion litica en la region Fig 2. RMN de humero tras recaida
metafisaria del himero proximal derecho, adelgazamiento después de 7 afios de periodo
cortical y reaccién peridstica asintomatico
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RESULTADOS

La paciente es intervenida mediante un abordaje
deltopectoral, extirpandose la visualmente
afectada, mediante escoplo. Se toman muestras
para biopsia, en donde se descarta el origen
tumoral de la lesion y donde se describe la
presencia de una osteomielitis cronica
esclerosante no purulenta. Debido a la evolucion
radiolégica no favorable de la paciente se

interviene de nuevo hasta en 4 ocasiones.

Fig 3. Izquierda: hueso insuflado en regién metafisaria del hiumero.

Derecha: presencia de hueso esclerdtico tras la realizacion de
ventana ésea.
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Fig 4. Evidencia de
consolidacion 6sea en la region
diafisaria del humero
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Una primera en la que se realizan

. perforaciones o6seas bajo control

escopico, y tres siguientes, en donde

| se realiza curetaje y relleno del canal

endomedular con vancomicina Yy
finalmente, con
biovidrio (Fig 4). La paciente también
es tratada mediante Daptomicina y
Piperaciclina-Tazobactam

Intravenosos durante 2 semanas.

Al mes de la ultima intervencion la
paciente presenta molestias locales,
la herida tiene buen aspecto y los
cultivos son negativos. En la
anatomia patologica aparece
esclerosis del tejido 6seo y acumulos
de polimorfonucleares, sin presencia
de microorganismos. P-02
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CONCLUSIONES

v El desafio diagndstico de esta entidad radica en su capacidad de imitar otras afecciones. Ademas, los
cultivos suelen ser negativos, y la biopsia, aunque de gran importancia en su diagnostico, presenta
caracteristicas inespecificas.

v El adelgazamiento cortical y la reaccién peridstica son los resultados radiolégicos mas frecuentes, tal y
como sucede en nuestro caso.

v’ El tratamiento consiste en el curetaje y el uso de antibiéticos intravenosos, siendo frecuentes las recidivas.
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