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Introduccién:
La OCMR es una forma crénica de osteitis no bacteriana, caracterizada por lesiones liticas o
1foco asociado a pustulosis palmoplantar.

Caso clinico: 1.- Nifia de 10afios. Presenta fiebre, sintomas constitucionales, lumbalgia, dolor y
tumefaccion del tobillo derecho, PCR: 18mg/l, VSG: 45mm vy lesion litica con levantamiento
periéstico en radiografia de tobillo. Recibié tratamiento antibidtico intravenoso, con mala
evolucion clinica y analitica, que obligaron cambio a antibiéticos de espectro mas amplio. La
gammagrafia muestra hipercaptacion acetdbular y en metéfisis distal tibial y la RM, foco
osteolitico sacro. Realizamos biopsia 6sea con inflamacion crénica y fibrosis, y cultivos,
negativos. A las 3semanas, aparece foco tibial izquierdo. Suspendimos antibioterpia e iniciamos
AINEs y prednisona, con respuesta parcial. Se inici6 pamidronato intravenoso, con buena
respuesta inicial, aunque presenta actualmente nuevo foco en tobillo derecho.

2°) Nifia de8 afios, con febricula, dolor en ambas coxofemorales, hombro, carpo y tobillo
izquierdos e inflamacién de tobillo izquierdo; PCR de 49 mg/l y lesiéon 6sea, atravesando el
cartilago de crecimiento trocantéreo izquierdo y metafisis tibial distal en la RM. Inicia
indometacina quedando asintomatica. La biopsia 6ésea mostré inflamacién crénica y focos
necréticos. Tras 6 meses recurre, con afectacion del 2° dedo del pie y tobillo derechos,
afnadiéndose esteroides y metotrexato, con mejoria.

Discusion : La OMCR es una patologia con gran variabilidad interindividual en curso y
pronostico. Algunos pacientes remiten con antiinflamatorios, mientras que otros precisan terapias
bioldgicas para el control de la enfermedad. EI pamidronato es una opcion eficaz en casos
refractarios.



