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Presentación del caso 

Femenina 
10 años 

AHF: 
psoriasis 

MC: dolor en tercio 

medio de pierna 

izquierda, sin trauma 

previo 

EF: aumento de la 

temperatura local 

Se solicitan estudios 

complementarios y se 

interna con tratamiento 

antibiótico para 

osteomielitis infecciosa, con 

buena respuesta 

Un año después consulta por la misma sintomatología en pierna 

contralateral, con similares resultados en estudios complementarios 

(laboratorio, imágenes y biopsia ósea) 



Hallazgos imagenológicos 

RX RM - STIR 

Hiperintensidad en la médula ósea 

Reacción perióstica 

 Compromiso de tejidos blandos 

circundantes 

BIOPSIA  

ESTÉRIL 

Área radioopaca  

difusa a nivel del tercio medio de la 

diáfisis tibial izquierda 

Leve reacción perióstica 



Hallazgos imagenológicos (un año después) 

BIOPSIA  

ESTÉRIL 

RX RM - STIR 

Hallazgos similares en pierna contralateral 



Discusión 

En secuencia STIR, es característica la hiperintensidad que denota edema en 

médula ósea, reacción perióstica y compromiso de tejidos blandos circundantes 

Estadifica la enfermedad y permite el seguimiento del paciente 

 OMCR 
Enfermedad autoinflamatoria 

Niños y adolescentes 

Síntoma principal: dolor óseo insidioso 

Localización típica: metáfisis de huesos largos, de manera multifocal y simétrica 

Lesiones osteolíticas en estadios tempranos, con esclerosis posteriormente RX 

Diagnóstico 

RM 

Dx diferenciales 

 

Fracturas por estrés  

Osteomielitis infecciosa  

Neoplasias 



Conclusión 
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