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Presentacion del caso

Femenina
10 afos
9
AHF:
psoriasis
) CADI2022

Se solicitan estudios

MC: dolor en tercio complementarios y se
medio de pierna - EF: aumento de la —s | interna con tratamiento
izquierda, sin trauma temperatura local antibiético para
previo osteomielitis infecciosa, con

buena respuesta

Un afo después consulta por la misma sintomatologia en pierna
contralateral, con similares resultados en estudios complementarios
(laboratorio, imagenes y biopsia 6sea)




Hallazgos imagenologicos

RX RM - STIR

. _ Hiperintensidad en la médula ésea
Area radioopaca

difusa a nivel del tercio medio de la
diafisis tibial izquierda

Reaccién periéstica

Compromiso de tejidos blandos

Leve reaccion peridstica circundantes
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Hallazgos imagenologicos (un aio después)

RX RM - STIR

Hallazgos similares en pierna contralateral
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Discusion

Enfermedad autoinflamatoria

O M C R Nifios y adolescentes

Sintoma principal: dolor éseo insidioso

Localizacion tipica: metafisis de huesos largos, de manera multifocal y simétrica

-
Diagnostico

RX Lesiones osteoliticas en estadios tempranos, con esclerosis posteriormente \

Dx diferenciales

Fracturas por estrés

Osteomielitis infecciosa

Neoplasias

~

v

En secuencia STIR, es caracteristica la hiperintensidad que denota edema en
RM meédula 6sea, reaccion periostica y compromiso de tejidos blandos circundantes
Estadifica la enfermedad y permite el seguimiento del paciente
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Conclusion

El diagnostico de OMCR muchas veces se realiza por exclusion, por lo que es importante la sospecha
imagenologica temprana, para evitar recaidas, tratamientos y secuelas innecesarias en la edad pediatrica
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