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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 55 afios. No RAMCs. No HTA, DM ni DILSP. EPOC. Obesidad.
Enfermedad de Paget diagnosticada hace 12 afios en seguimiento por Reumatologia. Hidrosadenitis
supurativa sin seguimiento. Intervenida de herniainguinal derecha. En tratamiento con tapentadol 50 mg/8h.
Consulta porgue, desde hace 2-3 semanas, presenta lesiones pruriginosas en palmasy plantas. Cuenta
lesiones previas similares en menor cuantiay autolimitadas. No relaciona el cuadro con factor alguno. No
fiebre ni otra sintomatologia asociada. No vigjes al extranjero, salidas a campo ni contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidratada, nutriday perfundida. Se observan pustulas de
milimetros de diametro distribuidas por pamas, plantasy raices de miembros junto con signos de rascado
importantes. Las lesiones asientan sobre una base de piel sana. No afectacién mucosa. No se palpan
adenopatias.

Juicio clinico: Pustulosis palmoplantar.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de la pustulosis palmoplantar ha de realizarse con
psoriasis, enfermedad celiaca, infeccion por estreptococo, sifilis, sindrome SAPHO y pustulosis exantemética
aguda generalizada. En €l caso que nos ocupa, |a paciente no habia presentado lesiones previas ni
concomitantes compatibles con psoriasis o sifilis, negaba sintomatol ogia digestiva, no habia presentado
infecciones previas ni habia consumido tratamiento adicional a pautado.

Comentario final: El sindrome SAPHO es un sindrome de etiol ogia desconocida que presenta un conjunto de
manifestaciones dermatoesquel éticas que aparecen reunidas en un paciente alo largo de su vida. El término
es un acronimo de las manifestaciones més frecuentes: sinovitis, acné conglobata (puede ser fulminans,
hidrosadenitis supurada o celulitis disecante), pustulosis palmoplantar, hiperostosis (habitualmente en pared
torécica anterior) y osteitis (sacroiliacas o raquis). Tras laexploracion fisicay larevision de laHistoria
Clinica de la paciente, pudimos objetivar que se habia realizado en la consulta de Reumatol ogia programada
unaRMN en la que se objetivaban signos de sinovitis e hipertrofia facetaria. En €l caso que nos ocupa, se
solicitaron anticuerpos ANA, serologia de virus hepatotropos y sifilis que fueron negativos. Dado que la
paciente cumple |os criterios necesarios, se llegd al diagnéstico de SAPHO desde la consulta de Atencion
primariay se derivo a servicio de Dermatologia para valoracién y tratamiento de la hidrosadenitis y
pustulosis.
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