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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afos con antecedentes de DMAE e insuficiencia venosa que consulta
multiples veces por dolores de caracteristicas osteo-musculares que mejoran de forma parcial. Actualmente
presenta hace dos semanas dolor a nivel de insercion de arcos costales y esternon. Desde hace unos 3 dias
cuadro catarral asociado alesiones vesicul osas en manos compatibles con cuadro de enfermedad mano-pie-
boca.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general con ACP y abdomen normal. Dolor ala
palpacién de insercion costal bilateral, mas del lado derecho y ala pal pacion de esterndn que aumenta con la
flexion del tronco. Placas eritematosas con |lesiones pustul osas en palma de manos.

Rx térax normal y analitica completay hemograma con leve anemia ferropénica, coagulacion y funcién
hepatorenal normal. PCR, VSG y FR negativos. HLAD27 negativo. Serologia virica negativa.

Juicio clinico: Sindrome SAPHO.
Diagnostico diferencial: Poliartropatia, sindrome mano-pie-boca, condritis costal.

Comentario final: Se le pauta ala paciente AINES sin claramejoriay posteriormente ciclo de prednisona con
mejoriadel cuadro. Dado lano resolucion y la evolucién de las lesiones pustul osas ahora en pies, asi como
los hallazgos negativos de pruebas reuméticas se derivaa Servicio de Reumatologia/Dermatologia. En
reumatol ogia realizan gammagrafia ésea donde se objetivan captaciones articulares compatibles con
poliartropatia benignay captacion esternoclavicular y sincondrosis esternal en probable relacion con
SAPHO. Pautan tratamiento con Metrotexate con mejoria de la afectacion articular pero sin resolucion de las
lesiones a nivel dermatol 6gico, actualmente en gjuste de dosis. El sindrome SAPHO es un conjunto de
manifestaciones cutédneo-osteoarticulares de etiologia desconocida. El diagnéstico se fundamentaen las
manifestaciones clinicas junto con pruebas de imagen compatibles (gammagrafia 6sea). Los AINES son los
farmacos empleados con mayor frecuencia, también corticoides, metotrexato o sulfasalacina se han empleado
en casos graves. Ningun tratamiento ha mostrado ser eficaz en todas las situaciones. Un bifosfonato de
segunda generacién es uno de los mas prometedores agentes actual mente.
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