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347/1377 - SINDROME DE SAPHO. ENTIDAD A TENER EN CUENTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, con antecedentes de sindrome ansi 0so-depresivo e hipertiroidismo,
presenta cuadro clinico de 2 meses de evolucién caracterizado por dolor toracico de tipo inflamatorio
localizado en articulaciones esternocostales bilaterales y omalgiaizquierda, con malarespuesta a
antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Consulta por exacerbacion del dolor esternal y lesiones pustulosas
pal mo-plantares bilaterales.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico se evidencia tumefaccion en la zona paraesternal
derecha, con dolor leve ala palpacion y lesiones eritematodescamativas con pustulas en palmasy plantas. Se
iniciatratamiento con corticoides tépicos y antiinflamatorios con mejoria parcial. Analiticamente, destaca
elevacion de reactantes de fase aguda, anticuerpos antinucleares 1/160 (+); HLAB27 negativo. Rx de parrilla
costal sin alteraciones. Remitida a Reumatol ogia, completa estudio con Gammagrafia 0sea que muestra
captacion en la union manubrio esternal y algunas uniones condrocostales. Asi como primera articulacion
controesternal derecha

Orientacion diagnéstica: Sindrome de Sapho.
Diagnostico diferencial: Artritis psoriasica, osteomielitis, sindrome de Tietze.

Comentario final: El sindrome de SAPHO (acrénimo de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosisy osteitis), es
unaenfermedad rara, de etiologia desconocida. Se caracteriza por una combinacion de manifestaciones
cutaneas y osteoarticulares con un grado variable de gravedad. Las articul aciones esternoclavicular y
esternocostal son las mas frecuentemente afectadas. No existen criterios diagnosticos validados ni protocolos
de tratamiento debido a su baja prevalencia. Esto, sumado a la heterogeneidad clinica, hace que a menudo se
diagnostique erréneamente o de formatardia. Debemos sospecharlo en pacientes con sintomas 0seos y
articulares compatibles con artritis inflamatoria y/o osteitis, especia mente cuando se trata de la pared
anterior del térax, y particularmente cuando se produce en asociacion con una dermatosis neutrofilicao
erupcion acneiforme.
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