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Introduccion

La osteoporosis transitoria migratoria (OTM) es rara, idiopatica y autolimitada. Cursa con artralgia migratoria sin traumatismo previo en cadera, rodilla, tobillo y pie. Afecta
especialmente a varones de mediana edad y gestantes en su tercer trimestre. Se diagnostica por exclusion y cura espontaneamente.

Descripcion sucinta del caso

Mujer de 58 anos que consulto por dolor a la carga en rodillas (predominio derecha) Nuevamente rx normal, RM: edema 0seo ambos condilos femorales, gammagrafia
sin trauma previo. La exploracion y las radiografias (rx) fueron normales. Se pauto o0sea normal, densitometria osteopenia. A los 10 meses consulto por dolor antepie
reposo Yy antiinflamatorio pero el dolor y la impotencia funcional derechas izquierdo que limitaba la deambulacion. Se realizo rx normal y RM: lesion trabecular
aumentaron y se realizo resonancia magnética (RM): edema meédula 6sea en platillo subcortical cabeza 2° metatarsiano con edema 0seo extendido a falange proximal.
tibial externo. A los 2 meses reaparece dolor en rodilla derecha mas intenso y con Todos los episodios se resolvieron con reposo en 6 semanas. Diagnostico
mas limitacion. diferencial: necrosis avascular, fractura de estres y edema 0seo transitorio rodilla

Estrategia practica de actuacion

Aunque la OTM es rara, la normalidad de la exploracion fisica y las radiografias  Asi pues, ante la sospecha de OTM en un paciente de mediana edad o embarazada
iniciales que se efectuan en Atencion Primaria, hace que probablemente estée  que presente dolor e impotencia funcional migratorias en articulaciones de carga de
infradiagnosticada (soOlo tras 3-8 semanas aparece osteopenia radiografica difusa).  extremidades inferiores sin trauma previo, se debe solicitar RM o derivar al
La RM es de eleccion para el diagnostico (altamente sensible a las 48 horas: especialista para que se la efectuen e iniciar reposo articular y analgesia.
disminucion senal T1 y aumento difuso de T2 en médula 6sea).
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