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349/90 - CASO DEL 'SINDROME SAPHO' (SINOVITIS, ACNE, PUSTULOSIS,
HIPEROSTOSIS Y OSTEITIS)
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos con repetidas consultas en tltimos 3 meses por cervicalgia
no traumatica ,no mejora con antiinflamatorios no esteroides. Antecedentes personales: Lumbalgia
cronica, psoriasis, pustulosis palmoplantar en seguimiento por dermatologia desde hace 5 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: lesiones pustulosas en palmas y plantas con zonas
escamosas. Osteomuscular: limitacion con rigidez de movimientos de cuello en todos los ejes, con
apofisalgia C6-C7. dolor en articulaciones esternocostales, esternoclaviculares con hipertrofia
sinovial en esternocostal izquierda. Radiografia cervical: sin hallazgos. RMN: fractura transversal C6
con signos de espodilodiscitis C5-C6 sin poder descartar proceso infiltrtivo-destructivo. Sacroiliacas
sin afectacion. Gammagrafia dsea con Tc99: Hiperactividad en ambas esternoclaviculares sin
captacion en C6. Analitica: VSG 57, HB 11,6, PCR 1.5, leve hipertransaminasemmia, serologia,
Hepatitis y VIH negativos.Valorada por Traumatologia: discitis C5-C6, se pauta collarin y analgesia.
Dado que no remite el dolor se valora por Reumatologia: ante los antecedentes médicos y los
hallazgos de pruebas complementarias se diagnostica de sindrome SAPHO

Juicio clinico: Sindrome SAPHO.

Diagnostico diferencial: Otras espodiloartropatias seronegativas, osteonecrosis aséptica, osteitis
condensante , osteoma osteoide, osteoartritis, osteomielitis, Paget, osteosarcoma 6 metéstasis osea.

Comentario final: Fué descrito en 1987, no existe una patogenia clara y la prevalencia/incidencia
es desconocida. Predomina sexo femenino, suele aparecer en la edad temprana con afectacion de
huesos largos, clavicula y columna lumbar; en adolescencia con afectacion de articulaciones
esternoclaviculares , columna lumbar y pelvis. Se trata con AINES, corticoides en dosis medias,
antibioticos, bifosfonatos, inmunosupresores y antiTNF. Se cursa en brotes, no tiene tratamiento
curativo. Aunque no se da con relativa frecuencia, debemos sospecharlo con pacientes que retinan
sintomas del sindrome al que estamos haciendo referencia, en cuyo caso habria que derivarlos a
Reumatologia
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