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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con antecedentes de espondiloartrosis lumbar y artrosis
de manos, consulta por sensacion de espasmos en brazos con dificultad para la movilizacion, en
relacion con los esfuerzos. Se acompaifa también de dolor en claviculas, hombros y columna
cervical. Ademas ha presentado dos episodios de pustulosis palmoplantar. Se solicita prueba
diagndstica y ante la sospecha clinica se deriva a Reumatologia para ampliar estudio y pautar
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta dolor a la palpacion en
claviculas, hombros y columna cervical, con dolor a la movilizacién de extremidades superiores.
También objetivamos pustulosis palmoplantar en resolucion. Solicitamos desde AP radiografia de
columna cervical y térax objetivindose en esta tltima hiperostosis esternoclavicular. Se completa
estudio en Reumatologia con analitica (VSG normal, fibrinégeno 526, PCR 0,28, FR 9,6,
anticoagulante lipico, ANA y HLA B27 negativos) y gammagrafia dsea donde se objetiva intenso
incremento de la actividad osteobldastica en articulacion esternoclavicular bilateral, 12 articulacion
costoesternal bilateral y 22 condrocostal izquierda, de caracter inflamatorio, atribuibles al
diagndstico de sospecha.

Juicio clinico: Sindrome SAPHO.
Diagnostico diferencial: Artritis infecciosa, metéstasis dseas, osteoblastoma, osteoma osteoide.

Comentario final: El sindrome SAPHO (acrénimo de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y
osteitis) es una enfermedad rara autoinflamatoria que se caracteriza principalmente por la
asociacién de afectacion cutdanea neutrofilica y osteomielitis cronica. La clinica, bastante
caracteristica, junto con la alteracidn radiografica y analitica nos debe orientar a su diagndstico, que
se confirma con la gammagrafia ésea. El tratamiento se basa en antiinflamatorios (AINESs,
corticoides...), FAME (metotrexato) y anti-TNFs. Suele tener una evolucion croénica, alternando la
recaida con la remision, e incluso a veces ocurre la curacion espontanea. Las complicaciones
incluyen el deterioro éseo y de la funcion articular, compresion vascular, sindrome de dolor cronico
y progresion hacia una espondiloartritis clasica.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Santana Casiano I, Ojeda Bruno S, Melidn Suéarez A, et al. Sindrome SAPHO. Rehabilitacion.

1999;33:339-43.
2. Cianci F, Zola A. Clinical heterogeneity of SAPHO syndrome: challenging diagnose and

treatment. Clin Rheumatol. 2017.

Palabras clave: SAPHO. Pustulosis. Sinovitis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



