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INTRODUCCION OBJETIVOS
SAPHO: Trastorno inflamatorio complejo basado en Conocer la epidemiologia de SAPHO vy el correcto diagndstico
| . diferencial de osteomielitis cronicas polifocales.
- Sinovitis - Hiperostosis
- Acnée

_Pustulosis - Osteitis multifocal esterl MATERIAL Y METODOLOGIA

Se desconoce exactamente etiopatogenia y factores Revision bibliografica en Pubmed a propdsito de un caso
sociodemograficos: puede aparecer a cualquier edad y sexo clinico: osteomielitis cronica no infecciosa polifocal en el
(+frec en mujeres de 30-50 anos). contexto de probable Sindrome SAPHO.

Varon marrogui de 19 ainos: Dolor inflamatorio en art. esternoclavicular izquierda y humero derecho de
2 aNos de evolucion + acné inflamatorio severo pustulo - nodular dorsolumbar y facial.
Niega traumatismo previo, fiebre y clinica infecciosa.

Descartar osteomielitis y
neoplasia 6sea (MTX,
osteosarcoma, S. Ewing).

EEE——

Rx AP hombro: 12 RMN con supresion grasa. Saqgital T2 (A), Axial T1 con 22 RMN con supresion
' contraste (B), Axial T2 grasa: Coronal T2
Reaccion peridstica con patron permeativo A: Alteracién de sefial de B: Fino realce C: Leve alteracion de la Artefacto por susceptibilidad
médula ésea (naranja) y local de partes sefial de porcion proximal magnética 22 a biopsia osea
engrosamiento permeativo blandas. de clavicula y de partes realizada (flecha)
- : de cortical (azul). blandas locales.
DIAGNOSTICO: (azul

Osteomielitis cronicano Bionsias 6seas estériles
infecciosa polifocal en ’ P

% Gammagrafia sin captacion en otras articulaciones.
el contexto de probable o A | J P ey 2 de | Ot AINE e lsotretinof
Sindrome SAPHO »» Actualmente, presenta remision parcial de los sintomas con e |sotretinoina.

RESULTADOS

Considerar SAPHO ante clinica cutanea asociada de forma sincronica o metacronica a clinica osteoarticular (multifocal y
bilateral, destacando pared toracica anterior).

¢ Los hallazgos radioldgicos iniciales obligan a un diagnostico de exclusion completo (infeccion y neoplasia).

No existe un protocolo terapéutico estandarizado para frenar la enfermedad.
¢ Objetivo principal: Control del dolor e inflamacion con AINE. Estan descritas otras opciones como CCT, ATB v BFs.

“ Los FAME (Sulfasalazina, Metrotexate y agentes bioldgicos) parecen abrir una nueva estrategia terapéutica eficaz.
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 Tratamiento sintomatico.
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