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1. QUE E A CRMO?

1.1 En que consiste?

A osteomielite cronica multifocal recorrente (CRMO, polas suas siglas en
inglés) é a forma mais grave de osteomielite crénica non bacteriana
(CNO) En nenos e adolescentes, as lesions inflamatorias afectan de
forma predominante 4s metéfise dos ésos longos, ainda que as lesiéns
poden producirse en calquera lugar do esqueleto. Ademais, poden
verse afectados outros érganos como a pel, os ollos, o tubo dixestivo e
as articulacidns.

1.2 E moi frecuente?

A frecuencia desta enfermidade non se estudou con detalle. En base a
datos procedentes de rexistros nacionais europeos, poderia afectar
aproximadamente entre 1 e 5 de cada 10.000 habitantes. Non existe un
predominio de sexo.

1.3 Cales son as causas da enfermidade?

Desconécense as causas. Existen hipdtese que apuntan a que esta
enfermidade esta ligada a unha alteracién na inmunidade innata.
Algunhas enfermidades raras do metabolismo éseo poden imitar a CNO,
como a hipofosfatasia, a sindrome de Camurati-Engelman (ou displasia
diafisaria progresiva), a paquidermoperiostose con hiperostose e a
histiocitose.
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1.4 E hereditaria?
A herdanza non puido demostrarse ainda que se barallaron algunhas
hipéteses sobre iso. De feito, s6 unha minoria dos casos é familiar.

1.5 Por que o meu fillo ten esta enfermidade? Pode previrse?
A dia de hoxe desconécense as causas. Non se conecen medidas
preventivas.

1.6 E contaxiosa ou infecciosa?
Non. En estudos recentes non se atopou ningun axente infeccioso que a
cause (como unha bacteria).

1.7 Cales son os principais sintomas?

Os pacientes a miudo quéixanse de dor nos 4sos ou nas articulaciéns;
por tanto, o diagnéstico diferencial inclUe a artrite idiopatica xuvenil e a
osteomielite bacteriana. De feito, a exploracidn fisica pode detectar
artrite nunha proporcién significativa dos pacientes. Son frecuentes a
inflamacidén e a sensibilidade local nos dsos e pode presentarse perda
de funcion ou coxeira. A enfermidade pode ter unha evolucién crénica
ou recorrente.

1.8 A enfermidade é igual en todos os nenos?

A enfermidade non é igual en todos os nenos. E méis, o tipo de
afectacion ésea, asi como a duracion e a gravidade dos sintomas varia
dun paciente a outro e mesmo no mesmo neno o patron de afectacion
pode ser variable con cada recorrencia.

1.9 A enfermidade en nenos é diferente que a que presentan
os adultos?

En xeral, a CRMO en nenos aseméllase a que se observa en adultos. Por
outra banda, algunhas caracteristicas da enfermidade, como as que
afectan & pel (psoriase, acne papulo pustuloso) son mais frecuentes. En
adultos, a enfermidade chamouse sindrome SAPHO por sinovite, acne,
pustulose, hiperostose e osteite. A CRMO considerouse a versién
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pediatrica e adolescente da sindrome SAPHO.

2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1 Como se diagnostica?

A CNO/CRMO diagnosticase por exclusion. As analises clinicas non son
especificas nin preditivas da CRMO/CNO. A miudo, as radiografias de
lesions 6seas temperas da CNO non revelan cambios caracteristicos,
ainda que posteriormente, durante a evolucidon da enfermidade, os
cambios osteoliticos e osteoescleréticos dos ésos longos das
extremidades e a clavicula poden ser indicativos de CNO. A compresion
vertebral tamén é un signo radiografico bastante tardio, e ante este
achado débese considerar o diagndstico diferencial con tumores
malignos ou osteoporoses antes que a CRMO. Por tanto, o diagndstico
da CNO debe basearse no cadro clinico e no estudo por imaxe.

As imaxes mediante RM (con contraste) proporcionan maior informacion
sobre a actividade inflamatoria das lesidons. A gammagrafia ésea con
tecnecio pode ser de axuda para establecer o diagndstico inicial, xa que
a miudo se presentan lesiéns clinicas asintomaticas de CNO, pero as RM
de corpo enteiro parecen ser mais sensibles para a definicién das
lesions.

Nun numero considerable de pacientes o diagndstico por imaxe por si
sé non descarta os tumores e debe considerarse a realizacién dunha
biopsia, sobre todo, porque a miudo é dificil realizar un diagnéstico
diferencial definitivo entre os tumores éseos e as lesiéns da CNO.
Cando se elixa a localizacién da biopsia débense ter en conta aspectos
funcionais e estéticos. A biopsia s6 debe realizarse para propésitos de
diagndstico e por iso non é preciso extirpar toda a lesién; isto poderia
carrexar unha discapacidade funcional ou cicatrices innecesarias. Con
todo, a necesidade de realizar unha biopsia diagnéstica na CNO
cuestionouse repetidas veces. O diagndstico de CNO é moi probable se
as lesidns 6seas estan presentes durante 6 ou mais meses e o paciente
tamén mostra lesidons cutaneas tipicas. Neste caso, débese evitar a
biopsia. Ainda asi, é obrigatorio realizar un seguimento clinico a curto
prazo que inclla a repeticion dos estudos de diagndstico por imaxe.
Deben realizarse biopsia das lesiéns unifocais (que tefien sé aparencia
osteolitica e que incllden as estruturas dos tecidos circundantes) para
descartar tumores malignos.
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2.2 Cal é a importancia das analises?

a) Analise de sangue: como se mencionou anteriormente, os datos
analiticos non son especificos para o diagndstico da CNO/CRMO. Para
avaliar a extensidn da inflamacién e a afectacién dos tecidos durante
un episodio doloroso, adoitan realizarse andlise que inclian velocidade
de sedimentacidén globular (VSG), PCR, hemograma completo, fosfatasa
alcalina e creatinina cinasa. De todos os xeitos, estas analises
normalmente non son concluintes. b) Analise de ourifios: non concluinte
c) Biopsia ésea: necesaria en lesiéns unifocais e en casos de incerteza.

2.3 Pode tratarse ou curarse? Cales son os tratamentos?

Os datos dispofibles do tratamento a longo prazo, que utiliza
principalmente antiinflamatorios non esteroideos (AINE como
ibuprofeno, naproxeno e indometacina), mostran que ata un 70 % dos
pacientes poden permanecer en remision durante algdns anos con
medicacién continua. Ainda asi, un niumero significativo de pacientes
necesita medicacidon mais intensa, que inclie esteroides e outros
farmacos. Recentemente o tratamento con bisfosfonatos deu bos
resultados.

2.4 Cales son os efectos secundarios do tratamento
farmacoloxico?

Non é facil para os pais aceptar que os seus fillos deben tomar
medicacién durante moito tempo. Normalmente preoclpanse polos
posibles efectos secundarios dos analxésicos e os medicamentos
antiinflamatorios. Polo xeral, considérase que os AINE son farmacos
seguros para a poboacién infantil, con efectos secundarios moi
limitados, como a dor de estdbmago. Para mais informacién, vexa o
capitulo de tratamento farmacoldxico

2.5 Canto tempo deberia durar o tratamento?

A duracién do tratamento depende da presenza local de lesiéns, do seu
numero e intensidade. A miudo é necesario prolongar o tratamento
durante meses ou anos.
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2.6 Existe algun tratamento non convencional ou
complementario?

No caso de presentarse artrite poderia ser oportuna a fisioterapia. Non
existen datos sobre o uso doutros tratamentos complementarios para
estas enfermidades.

2.7 Que tipo de revisions periddicas son necesarias?
Os nenos que estan en tratamento deben someterse a andlise de
sangue e ourinos polo menos ddas veces ao ano.

2.8 Canto tempo durara a enfermidade?
Na maioria dos pacientes a duracion da enfermidade pode prolongarse
varios anos, ainda que nalguns casos é unha enfermidade para sempre.

2.9 Cal é o progndstico a longo prazo (evolucion e desenlace
previstos) da enfermidade?

Se a enfermidade se trata de forma adecuada, presenta un bo
progndstico.

3. VIDA COTIA

3.1 Como pode afectar a enfermidade a vida cotia do neno e da
sua familia?

A miudo, o neno experimenta problemas articulares e 6seos meses
antes de que se diagnostique a enfermidade. Ocasionalmente
recoméndase o ingreso hospitalario para realizar un diagndstico
diferencial. Tamén se recomenda realizar visitas requlares ambulatorias
para realizar un seguimento tras o diagnéstico.

3.2 Que ocorre coa escola? Que ocorre cos deportes?
De forma habitual, non é necesario limitar a actividade fisica xeral. En
ocasions preséntase un brote, artrite ou tras a biopsia pode ter certas
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limitaciéns para as actividades deportivas. Recoméndase a asistencia a
escola.

3.3 Que ocorre coa dieta?
Non existe ningunha dieta especifica

3.4 Pode influir o clima na evolucion da enfermidade?
Non.

3.5 Pode vacinarse ao neno?

Cando o neno se atope en tratamento con corticoesteroides,
metotrexato ou inhibidores do TNF-a, o neno pode vacinarse excepto
con vacinas de virus vivos atenuados.

3.6 Que ocorre coa vida sexual, o embarazo e a
anticoncepcion?

Os pacientes con CNO non tefnen problemas de fertilidade. No caso de
que os 8sos pélvicos se vexan afectados, poden producirse molestias
durante o acto sexual. Antes de considerar quedar embarazada ou
durante o periodo de xestacidon débese volver avaliar a necesidade de
recibir medicacién.
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