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CARTAS CIENTIFICAS

Osteomielitis cronica multifocal L)
recurrente: claves para el
diagnostico

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis:
Keys to diagnosis

Sra. Editora:

Se presenta una cohorte de 6 casos de osteomielitis multi-
focal recurrente crénica (OMCR) en nifos y adolescentes,
cuyas caracteristicas clinicas y demograficas se resumen
en la tabla 1, e imagenes radioldgicas en la figura 1. Los
pacientes presentaron dolor insidioso 6seo o articular con
hinchazon, calor y sensibilidad focales en el lugar afectado
e impotencia funcional.

Una de las pacientes present6 piqueteado ungueal por
psoriasis, cuyo diagnostico precedié al de OMCR. Otro
paciente presento fiebre de hasta 39 °C. El resto no presento
clinica de sindrome constitucional, con una temperatura
media al diagnéstico de 37,1°C.

Cuatro pacientes tenian afectacion multifocal, y 2 uni-
focal. Cuatro tuvieron recaidas en la localizacion original y
uno en una localizacion diferente (fig. 1Ay B), mientras que
una no tuvo ninguna recaida.

En todos los casos, la analitica al diagnodstico fue nor-
mal, con la excepcion de una elevacion leve de la velocidad
de sedimentacion globular (VSG) y de la proteina C reactiva
(PCR), con valores medios de 72mm/h y 21 mg/L, respecti-
vamente.

Las radiografias iniciales también fueron normales en
todos los casos excepto en uno, en el que se detectd un
patron radiografico agresivo en la metéfisis tibial distal
(fig. 1F-K).

En todos los pacientes se realiz6 biopsia dsea guiada por
TAC y resonancia magnética (RM) de las zonas afectadas.
Los resultados descartaron la enfermedad infecciosa o
tumoral en todos los casos, y evidenciaron cambios inflama-
torios leves en la médula dsea. En 4 pacientes también se
realizé una resonancia magnética de cuerpo entero (RMCE)
(fig. 1C-E), que mostré afectacion vertebral en todos ellos
y colapso vertebral en tres.

Tres pacientes fueron diagnosticados inicialmente de
osteomielitis sin agente microbiano conocido, y recibieron
antibioterapia empirica hasta que se hizo el diagnostico de
OMCR. En 3 pacientes, el tratamiento con farmacos antiin-
flamatorios no esteroideos (AINE) consigui6 la remision de
los sintomas, mientras que otros 3 requirieron tratamiento

de segunda linea, dos con pamidronato y uno con etaner-
cept.

La OMCR es una enfermedad autoinflamatoria que afecta
el esqueleto de nifos y adolescentes’. Las patologias coe-
xistentes, como la psoriasis, la pustulosis palmoplantar, la
enfermedad inflamatoria intestinal o la artritis inflamato-
ria, pueden estar asociadas o preceder al diagndstico de
OMCR?. En la presente serie, un paciente presentd pique-
teado ungueal. Su clinica se caracteriza por dolor insidioso
en huesos o articulaciones en al menos una region, con
hinchazon, calor y sensibilidad focales, pudiendo causar
impotencia funcional. Al inicio, las anomalias 6seas pueden
limitarse a un solo foco o puede haber multiples focos. Aun-
que nuestra serie no incluyo ningln paciente con afectacion
clavicular, la mayoria de los estudios publicados coinciden
en que la osteomielitis de la clavicula es sugestiva de OMCR>.

Los sintomas pueden recurrir o remitir, y menos del 5% de
los pacientes afectados presentan clinica de sindrome cons-
titucional, como pérdida de peso o fiebre?. En concordancia
con la literatura previa, al diagnostico de OMCR se observa-
ron valores analiticos normales o elevacion leve de la VSG y
la PCR?.

No hay criterios aceptados universalmente para el diag-
nostico de la OMCR, aunque si se han propuesto algunos
(criterios de Bristol y Jansson)*?, y el diagndstico de OMCR
se basa en la exclusion de otras alternativas, especialmente
las neoplasias malignas y las infecciones'.

La radiografia simple es frecuentemente la primera
modalidad de imagen empleada en el diagnostico en las
etapas iniciales de la OMCR, pero generalmente no detecta
caracteristicas patologicas especificas. De detectarse, sue-
len ser lesiones liticas metafisarias focales?, como fue el
caso en un solo paciente (fig. 1). La RM es particularmente
sensible, incluso en estadios tempranos, y frecuentemente
detecta la presencia de edema 6seo asintomatico y altera-
ciones en los tejidos blandos?.

Cuando la presentacion clinica de la osteomielitis es mul-
tifocal, unifocal con afectacion de la clavicula o recurrente,
se debe sospechar la OMCR, y la RMCE es el patron oro para
el diagnostico. La RMCE puede detectar la afeccion multifo-
cal y sirve para evaluar tanto la actividad de la enfermedad
como posibles complicaciones esqueléticas, como fracturas
vertebrales o deformidades 6seas por cierre precoz de la
fisis*. En nuestra serie, la mitad de los pacientes sufrie-
ron colapsos vertebrales durante el curso de la enfermedad.
Esto pone de relieve la importancia de un diagnéstico, tra-
tamiento y seguimiento correctos en estos pacientes. Por
ultimo, mdltiples estudios indican que actualmente se rea-
liza una biopsia dsea en entre el 70% y el 80% de los
pacientes’, particularmente en casos de afeccion unifocal y
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Tabla 1 Caracteristicas de la cohorte

Caso Edad/ VSG  PCR® Temper- Manifesta- Presentacion Nimero Radiogra- Tratam- Biopsia Colapso
sexo (mm/h)(mg/L) atura ciones clinica de iento vertebral
°C) cutaneas episodios fia inicial
1 MM 24 3 35,9 Piqueteado  Multifocal 1 Normal  AINE Realizada Si
ungueal
2 14V 79 20 39 No Multifocal 2 Normal  AINE + Realizada Si
pamidronato
3 15M 100 40 37,5 No Multifocal 4 Normal  AINE Realizada No
4 14V 80 3 36,7 No Multifocal 3 Lesion AINE + Realizada Si
osteoli-  etanercept
tica
5 IM 115 54 37 No Unifocal 2 Normal  AINE + Realizada No
pamidronato
6 2V 34 4 36 No Unifocal 2 Normal  AINE Realizada No

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; M: mujer; PCR: proteina C reactiva; V: vardn; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
3 Valor maximo de PCR durante el episodio.

Figura1 (A y B) Nifio de 2 anos que presentd dolor y signos de inflamacion local en la extremidad inferior derecha con elevacion
leve de la VSG (34mm/h) y la PCR (4mg/L). (A) La RM inicial revelé edema metafisario y diafisario en la tibia derecha (flecha). No
se aislo ningln patogeno y la enfermedad se clasificd como osteomielitis bacteriana sin etiologia microbiologica identificada. (B) A
los 5 meses, tuvo un episodio similar en la extremidad inferior izquierda, y la RM revelé edema metafisario y diafisario en la tibia
izquierda (flecha), llevando al diagnostico de OMCR. (C-E) Nifa de 11 afos que presentoé dolor y signos de inflamacion local en la
extremidad inferior derecha con elevacion leve de la VSG (24mm/h) y la PCR (3mg/L). Antecedente de dolor de espalda de un
ano de duracion. La RMCE en secuencia STIR (short tau inversion recovery) reveloé multiples focos de edema dseo: en la metafisis
tibial (flechas en C), en el cuerpo vertebral de T7 (flecha en D), y la pared posterior del acetabulo (flecha en E). (F-K) Adolescente
varon de 14 aios que presentd dolor y signos de inflamacion local en la extremidad inferior izquierda y elevacion leve de la VSG
(80 mm/h) y la PCR (3 mg/L). (F) La radiografia anteroposterior inicial mostré una lesion litica excéntrica adyacente a la fisis al
nivel de la metéfisis de la tibia distal (flecha), con reaccion periostica discontinua (cabeza de flecha). (G) Cinco meses después, el
tamano de la lesion habia disminuido (flecha) y la reaccion periostica era continua (cabeza de flecha). (H) A los 2 anos, la lesion
se habia resuelto, con esclerosis 0sea residual minima (flecha). (I) RM al diagnodstico con visualizacion de una lesion transfisaria:
hipointensa en secuencias T1 (flecha) e (J) hiperintensa en secuencias T2 (flecha). (K) Realce intenso de la lesion 6sea y los tejidos
blandos circundantes (flecha).
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con localizacion atipica, de inicio precoz (edad inferior a 2
afnos) o con respuesta atipica al tratamiento®. Sin embargo,
en nuestra serie de casos se realizd biopsia 6sea en todos
los pacientes con el fin de descartar diagnosticos alternati-
vos. En nifos que presentan dolor unifocal, el diagndstico
diferencial es bastante amplio, y la OMCR debe conside-
rarse cuando los resultados de los hemocultivos y la biopsia
descartan la infeccion y la neoplasia.

Bibliografia

1. Wobma H, Jaramillo D, Imundo L. When local bone pain is just
the tip of the iceberg-a case report of three patients with chronic
multifocal recurrent osteomyelitis and some red flags to help
make the diagnosis. Front Pediatr. 2019;7:407.

2. Menashe SJ, Aboughalia H, Zhao Y, Ngo AV, Otjen JP, Thapa MM,
et al. The many faces of pediatric chronic recurrent multifo-
cal osteomyelitis (CRMO): A practical location- and case-based
approach to differentiate CRMO from its mimics. J Magn Reson
Imaging. 2021;54:391-400.

3. Koryllou A, Mejbri M, Theodoropoulou K, Hofer M, Carlomagno R.
Chronic nonbacterial osteomyelitis in children. Children (Basel).
2021;8:551.

4. Roderick MR, Shah R, Rogers V, Finn A, Ramanan AV. Chronic
recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) - advancing the dia-
gnosis. Pediatr Rheumatol Online J. 2016;14:47.

5. Jansson A, Renner ED, Ramser J, Mayer A, Haban M, Meindl A,
et al. Classification of non-bacterial osteitis: retrospective study
of clinical, immunological and genetic aspects in 89 patients.
Rheumatology (Oxford). 2007;46:154-60.

Raquel Lisbona®*, Melania Martinez-Morillo®,
Maria Méndez ¢, Damian Garcia-Perdomo?
y Ricard Pérez-Andrés?

a Seccion de Radiologia Musculoesquelética, Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espaha

b Servicio de Reumatologia, Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia

¢ Servicio de Pediatria, Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espaha

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: rlisbona.germanstrias@gencat.cat
(R. Lisbona).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.03.015

1695-4033/

© 2023 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Toxicidad sistémica grave tras la )
aplicacion de lidocaina topica

Serious systemic toxicity after application of
topical lidocaine

Sra. Editora,

Describimos el caso de un varon de 5 anos sin anteceden-
tes de interés, remitido al Servicio de Urgencias (SU) por
crisis convulsivas. La madre refiri6 la aplicacion de un tubo
completo de 30 g de lidocaina 40 mg/g por el tronco y extre-
midades, con posterior vendaje oclusivo, tal como habia
sido indicado previo curetaje de moluscum contagiosum.
Una hora después, present6 un episodio de desconexion con
movimientos tonico-clonicos (1 min) mientras se encontraba
en el centro donde debian realizarle el procedimiento. Se
retird el vendaje y se realizd una limpieza rapida de la
zona. La piel presentaba lesiones cutaneas compatibles con
eccema, presentes previamente. Durante el traslado al SU,
el paciente presenté una segunda crisis, llegando en periodo
poscritico. A los pocos minutos inicié un nuevo episodio de
convulsion por lo que se administré midazolam intravenoso,
presentando depresion respiratoria que requirié ventilacion
manual. El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos con respiracion espontanea, sin recuperacion del
nivel de conciencia y con tendencia a la bradicardia. Ante
la sospecha de intoxicacion grave por lidocaina, se admi-
nistré emulsion lipidica (ELI) al 20% (bolo inicial 1,5 mL/kg
en 3min y posteriormente dosis de 0,25 mg/kg/min durante
30min). Asimismo, se realizo descontaminacion cutanea con

agua y jabon abundantes. Se observo una mejoria progre-
siva, con traslado a planta a las 24h y alta hospitalaria al
tercer dia. La determinacion seriada de la concentracion
sérica de lidocaina, mediante cromatografia liquida/tandem
masas, mostré un aumento progresivo hasta 3,2 ug/mL a las
5 h postaplicacion, previo a la administracion de ELI (fig. 1).

Simultaneamente, fueron atendidos los hermanos del
paciente a los que también se aplicd lidocaina 40 mg/g:
un nino de 7 afos (recibié 2/3 de tubo, aproximadamente
800 mg de lidocaina), y otro de 3 anos (1/3 del tubo, unos
400mg). El primero present6 tendencia a la bradicardia e
ingres6 con monitorizacion durante 24 h. El segundo perma-
necio en observacion, asintomatico, durante 8 h.

La lidocaina es un anestésico local tipo amida. En pedia-
tria, se utiliza con frecuencia como anestésico topico y debe
tenerse en cuenta que la aplicacion de dosis altas o repe-
tidas puede producir toxicidad sistémica. Esta se debe a
la inhibicion reversible de la generacion y transmision del
impulso nervioso, teniendo efecto tanto estimulante como
depresor a nivel del sistema nervioso central, y depresor
sobre el cardiovascular'. Entre las manifestaciones neuro-
logicas destacan la confusion, alucinaciones, convulsiones,
coma con apnea y, entre las cardiovasculares, la hiper-
tension y taquicardia transitorias seguidas de arritmias
(bradicardia sinusal, arritmias del nodo AV y ventriculares,
asistolia). Pueden aparecer nauseas y vomitos, asi como
metahemoglobinemia’?. Esta ultima, aunque posible, se
relaciona mas con intoxicaciones con otros anestésicos loca-
les o combinaciones de estos, como la crema de lidocaina y
prilocaina’2.

La tabla 1 muestra los factores que contribuyen a la apa-
ricion de toxicidad, varios de ellos presentes en nuestro
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