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IF-010 - MUJER CON SINDROME FEBRIL, LESIONES VESICULO-AMPOLLOSAS,
EDEMA CUTANEO Y ARTRITIS
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Resumen

Objetivos. Mujer de 41 afios, sin antecedentes de interés, consulta por fiebre, artralgias, tumefaccion
cervicotoracicay lesiones vesicul o-ampollosas en manos desde hace varias semanas, acompariandose de
dolor y tumefaccidn paraesternal y hombro derechos los Ultimos dias.

Material y métodos: Exploracion fisica: eritemay edema cérvico-toracico anterior con artritis glenohumeral
y esternoclavicular derechas, y lesiones vesiculo-ampollosas difusas palmodorsales de manos (hasta 2 mm),
pabellones auriculares, cervical y espalda (con acné). No adenopatias ni otros hallazgos. Analitica:
leucocitosis 13.400 (10.020 N), plaguetas 68.000, PCR 14,7 ( 0,5 mg/dl), VSG 20 mm/13h. Autoinmunidad,
Mantoux, serologia (VHB/C, VIH, lUes) y cultivos negativos (hemocultivos, urocultivos, exudados faringeo,
uretral y pustulas). Ecografias cervical, abdominal, radiografias torax y hombros: sin hallazgos. Biopsiade
lesiones cutaneas. compatible con pustulosis palmoplantar. Gammagrafia 6sea: hipercaptacion simétricaen
“cabezade toro” esternoclavicular, compatible con sindrome de SAPHO.

Resultados: Diagndstico: sindrome de SAPHO. Seinicid tratamiento con sueroterapia, antiinflamatorios no
esteroideos, corticoides sistémicos (metil prednisolona 16 mg oral) y topicos (betametasona-gentamicina
pomada), con remision del cuadro febril, articular, |esiones cutaneas (descamacion), y normalizacion
analitica (PCR, leucocitosis y trombopenia previas). Tras descenso de corticoterapia, se inicia metrotexato
subcutaneo progresivamente (10 a 20 mg/semana) con buena evolucion y tolerancia.
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Discusion: El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, osteitis), es un infrecuente cuadro
de etiol ogia desconocida que af ecta a adultos jévenes con similar distribucidn por sexos. La mayoria de
autores |o clasifican dentro de las espondil oartritis, pudiéndose tratar de una artropatia reactiva secundaria a
unainfeccion por un agente de baja virulencia. En ocasiones su diagnostico puede resultar dificil por
solapamiento con otros cuadros de origen infeccioso que debutan con fiebre y lesiones cuténeas. La posterior
aparicion de edema cervicotoracico, acnéy oligoartritis, en ausencia de aislamiento bacterioldgico y
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despistaje de infeccion, nos hizo sospechar |a etiologia autoinmune. La biopsia cuténeay los datos
gammagraficos, confirmaron posteriormente nuestra presuncion diagndéstica.
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