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La osteomielitis cronica no bacteriana (CNO) es una enfermedad osea autoinflamatoria,

con una incidencia de 1-2 por 1.000.000.

Afecta mas a nifas de 10 ainos.

Las lesiones aparecen principalmente en metafisis de huesos largos de miembros inferiores
Su principal manifestacion es dolor dseo insidioso y recurrente.

El diagnostico es de exclusion, respaldado por hallazgos radiologicos.

Los AINES son el tratamiento de primera linea, aunque se esta extendiendo el uso de
bifosfonatos.

El OBJETIVO del trabajo es visibilizar la OCNB mediante un caso clinico para tomar conciencia y establecer un
diagnodstico precoz, ya que dada su incidencia y su clinica larvada suele demorarse afios.
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MATERIAL Y METODOS

* Se presenta el caso de una nifa de 7 afos, sin antecedentes, que acude a

urgencias por dolor y tumefaccion en maléolo tibial izquierdo de 2 semanas
de evolucidn, sin traumatismo previo.
* En la radiografia aparece una imagen hipodensa en tibia distal, con

adelgazamiento de la cortical, reacciéon de partes blandas y derrame en Composicién de imagenes 1

vertiente anterior (composicion 1)

* En la analitica no hay elevaciéon de reactantes de fase
aguda y el hemocultivo es negativo.

* Se completa el estudio con ecografia y RM donde se

aprecia osteomielitis en metafisis de tibial distal en
proceso de abcesificacion con edema 0éseo, reaccidn

peridstica e inflamacion de partes blandas (composicion 2) Composicién de imédgenes 2
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EVOLUCION

Se establece el diagnostico de osteomielitis subaguda, ingresando a |la paciente para tratamiento intravenoso.
Ante la evolucidén torpida se realiza limpieza y desbridamiento quirurgico. En las muestras se observan
linfocitos activados y se aisla Aerococcus viridans. Tras 15 dias, se envia a domicilio con antibidtico oral.

Tras un afno asintomatica la paciente reaparece en urgencias con la misma
sintomatologia. Se realiza RM (composicion 3).

SE PLANTEA UN AMPLIO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

v Todos los marcadores de infeccidn, el ARRAY bacterioldgico, Gram y cultivo son
negativos, por lo que se descarta osteomielitis.

v En la biopsia se hallan leves signos inflamatorios, descartando lesiones tumorales.

Composicion de imagenes 3:
Lesion hipointensaen Tl e

OSTEOMIELITIS CRONICA NO BACTERIANA hiperintensa en T2 sobre
maléolo medial.
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Siguiendo los criterios de Jansson, se establece el diagnostico:
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RESULTADOS

* Se inicia tratamiento con AINEs, con buena evolucidn, sin recurrencias en el Ultimo ano de seguimiento.

CONCLUSIONES

* La OCNB es una enfermedad poco frecuente, cuyo diagnostico supone un desafio.
Debe establecerse por exclusion, descartando malignidad, y, en base a la falta de aislamiento

microbioldgico, los hallazgos histopatoldgicos y las pruebas de imagen.

Debemos mantener alta sospecha clinica en ninos con dolor articular recurrente que no responde al

tratamiento antibidtico.
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