SAPHO: sindrome autoinflamatorio en el diagnostico diferencial de
lumbalgias. A propdsito de un caso
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INTRODUCCION

Los cuadros de lumbalgias son un problema prevalente, 70-
80% de las personas lo experimentaran en algun momento
de su vida, y relevante, ya que es la principal causa de
discapacidad en el mundo. No obstante, en |la edad pediatrica
son menos comunes, lo que dificulta el diagnostico
diferencial.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos un caso de una nina de 8 anos con lumbalgia
sin fiebre, con reactantes de fase aguda levemente elevados.
La RNM indico alteracion en senal y morfologia del cuerpo
vertebral de L1. Se realizé una biopsia 6sea que mostré una
actividad inflamatoria inespecifica con cultivos negativos. Se
considero como una espondilodiscitis infecciosa, por lo que
se tratd con Cloxacilina durante 6 semanas con remision de la
sintomatologia.

A los 19 anos volvio a presentar otro episodio de lumbalgia,
con severa limitacion de la flexién lumbar y dolor en T12-L1,
sin afectacion radiologica. Se consider6 como un sindrome
facetario L1-L2 y se practico una infiltracion facetaria.

Una nueva RNM indicé edema 0seo agudo en L1, y una ' >

gammagrafia o0sea reveld captacion solo a este nivel. Tanto ‘ ? 1
marcadores inflamatorios (PCR y VHS), como anticuerpos B | o
inmunoloégicos (ANCA, ANA, FR, Ro, La, etc) fueron negativos. .'?. ",',' ‘;‘

Ademas, desarrolldo un cuadro de epigastralgia, diarrea vy
pérdida de 5kg en 1 ano. Una colonoscopia evidencid una
actividad inflamatoria en ileon terminal. Se consideré6 como
una variante de osteomielitis cronica multifocal recurrente
(CRMO) e inicio tratamiento con metotrexato y pamidronato,
con favorable respuesta.

DISCUSION

SAPHO es el acronimo para el sindrome caracterizado por sinovitis, acne, pustulosis, hiperostosis y osteitis, el cual es un
trastorno autoinmunitario poligénico, con una reaccién inflamatoria exacerbada que produce lesiones esqueléticas aséepticas y
manifestaciones cutaneas principalmente.

La asociacion de patologia inflamatoria estéril en columna con esclerosis del cuerpo vertebral de L1 y un curso cronico en
brotes es diagnostico de CRMO (uno de los criterios de inclusion de SAPHO) que, sumado a la actividad inflamatoria inespecifica
de intestino, con una respuesta favorable al tratamiento inmunomodulador nos orienta a un SAPHO. Aunque las
manifestaciones cutaneas aun no se desarrollan no se descarta que ocurran con el tiempo.
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