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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, exfumador, con antecedentes de claudicacion intermitente y
psoriasis, que consulta por odinofagiay malestar general orientdndose la clinica como candidiasis oral. A las
48 horas reconsulta por fiebre, gonalgiaizquierda asociada ainflamacion articular y erupcion cutanea

pustul osa palmo-plantar con afectacion de mucosa oral. Analiticamente destacaba: proteina C reactiva (PCR)
de 307,84 mg/L y velocidad sedimentacion globular (V SG) de 120 mm. Rx (radiografia) torax, columna
dorsal, lumbar y sacroiliacas normales. La artrocentesis mostro liquido articular de aspecto turbio y
celularidad elevada (124.000 leucocitos con predominio polimorfonuclear), cultivo negativo. Se tratd
empiricamente con ceftriaxonay dosis Unica de azitromicina para cubrir la posibilidad de gonococemia,
posteriormente se amplid cobertura antiestafilococica. Hubo mejoria clinica, pero por la persistenciade las
manifestaciones cuténeas'y articulares se decidio realizar una gammagrafia 6seay unatomografia
computarizada (TC) toracica, encontrandose hallazgos compatibles con sindrome de SAPHO (sinovitis, acné,
pustulosis, hiperostosis y osteitis). Se instauré tratamiento con indometacina mejorando significativamente la
clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea. Rx torax, columnadorsal, lumbar y
sacroiliacas. Artrocentesis. Gammagrafia 6seay TC toracico.

Juicio clinico: Sindrome de SAPHO.
Diagnostico diferencial: Psoriasis pustulosa. Pustulosis aguda generalizada. Artritis gonocdcica.

Comentario final: De prevalencia, causay patogénesis desconocidas, €l diagndstico se realiza por laclinicay
laimagen especifica gammagréfica de “asta de toro” en la articulacién esternoclavicular. Es importante que
el médico de familiatenga presente e sindrome de SAPHO para evitar que su presentacion clinica peculiar y
heterogénea nos haga errar en el diagnéstico.
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