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Objetivo docente:

Dar a conocer esta patologia y ayudar al radiologo a
reconocer e interpretar los hallazgos radiologicos
caracteristicos de la misma, asi como las diferentes
entidades con las que se debe plantear el diagnostico

diferencial.
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Revision del tema:

El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y
osteitis) es una rara entidad caracterizada por la combinacion
de afectacion osteoarticular y manifestaciones cutaneas.
Presenta una prevalencia aproximada de 1/10.000 y afecta
fundamentalmente a pacientes de edad media (30-50 anos) —
mas frecuente en el sexo femenino si son pacientes de edad

inferior a 30 anos.

Es considerada como una entidad por si misma, pero en
muchas ocasiones se la define como un subtipo dentro de las

espondiloartropatias.

Si bien la etiologia sigue siendo desconocida, actualmente se
plantea un origen multifactorial, viendose involucrados factores

genéticos, inmunolodgicos, infecciosos (P. acnes), etc.

De esta manera, la hipotesis mas plausible es que se trata de un
sindrome causado por reacciones autoinmunes en sujetos
genéticamente predispuestos, desencadenadas por algun

agente infeccioso.
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Este sindrome se basa en la combinacion de afectacion
osteoarticular (variable, osteitis, hiperostosis, sinovitis,
artropatia, entesopatia...) y manifestaciones cutaneas
(pustulosis palmoplantar — la mas frecuente —, acné severo,
hidrosadenitis supurativa...). Dichas manifestaciones
cutaneas tienen la peculiaridad de poder preceder, seguir o
aparecer simultaneamente a la afectacion osea. Asi mismo

también puede haber lesion 6sea sin afectacion cutanea.

La articulacion que mas frecuentemente se ve afectada es la
articulacion esternoclavicular, en la que se pueden

diferenciar 3 estadios evolutivos.

* Afectacion del ligamento costoclavicular (entesopatia)

e Extension a la union esternoclavicular con esclerosis del

tercio medial de la clavicula, primera costilla y esternon

* Esclerosis, hiperostosis e hipertrofia del hueso a nivel del

extremo medial clavicular, esterndn y primeras costillas con

evolucion a anquilosis
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Habitualmente la sintomatologia de estos pacientes suele ser
muy inespecifica, por lo que el diagnodstico suele ser un
diagnostico de exclusion, basado en la clinica, las pruebas de
laboratorio y las distintas pruebas de imagen (radiologia simple,
tomografia computarizada, resonancia magneética,
gammagrafia...) que se convierten en el elemento mas
importante a la hora del diagnostico. La biopsia queda

reservada para casos dudosos en los que los hallazgos son

discordantes.

Radiologia simple

Es inespecifica, pero en muchas ocasiones, nos permite

sospechar dicha entidad si se asocia otros hallazgos clinicos mas

especificos.
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(Figura 1) Radiografia simple de torax (PA y lateral). Mujer de 44 anos sin antecedentes

personales de interés. Valorada por dolor en region sacra continuo, tanto en reposo
como con los movimientos de flexion y rotacion del tronco. Dolor nocturno intenso
que le impide el descanso. En los ultimos meses, asocia dolor lumbary en

articulaciones sacroiliacas de caracteristicas inflamatorias. No lesiones cutaneas.

Artralgias en dedos de ambas manos y en rodillas.

Aumento de densidad mediastinica superior de bordes mal definidos de localizacion
anterior que provoca esclerosis y erosion en extremo proximal de la clavicula derecha.

También se detecta alteracion de densidad 6sea en regidn dorsal baja.
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(Figuras 2 y 3) Radiografias simples de columna dorsal y columna lumbar. Alteracion

de la densidad osea en los cuerpos vertebrales dorsales bajos (visualizados en parte

en la radiografia de térax) y lumbares altos.
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Tomografia computarizada (TC)

Aunqgue la mayoria de las anomalias asociadas a este
sindrome se pueden observar en la radiografia simple, la
tomografia computarizada o TC sigue siendo la técnica de
imagen de eleccidn para determinar la extension de las

lesiones.
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(Figura 4) TC toracico con CIV. Hiperostosis con esclerosis del extremo medial de

ambas claviculas (de predominio derecho), de las primeras costillas y del manubrio
esternal, asociando osificacion del ligamento costoclavicular derecho con fusion de
ambas estructuras. Erosiones y engrosamiento de tejidos blandos periarticulares en

articulacion esternoclavicular izquierda.




5

-

-

.-
B
”-
)
-
-
L3
&

2
A\
\
\
-
-
-~
~
-
~
-
)

(Figuras 5y 6) Algoritmo de hueso en proyecciones axial y sagital. Se identifican con
mayor claridad las alteraciones descritas (hiperostosis y esclerosis del extremo medial
de ambas claviculas, osificacion del ligamento costoclavicular derecho con fusion de
ambas estructuras, y de éstas con el esternon), asi como irregularidad de los platillos
vertebrales dorsales bajos (D6-D12) y lumbares altos (L1-L2) con erosiones de los

bordes anteroinferiores, y esclerosis de los cuerpos vertebrales (de predominio

anterior).




(Figura 7) Algoritmo de hueso en proyecciéon coronal. Mayor claridad de |as

alteraciones descritas (hiperostosis y esclerosis del extremmo medial de ambas
claviculas, osificacion del ligamento costoclavicular derecho con fusion de ambas

estructuras, y de éstas con el esternon).
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Resonancia magnética (RM)

Es util a la hora de revelar focos subclinicos e identificar
lesiones activas por la presencia de edema en secuencias
sensibles al agua. Asi mismo, nos sirve para valorar afectacion

de los tejidos blandos adyacentes a las lesiones dseas.

Cuando exista edema importante éste se vera hipointenso en
T1 e hiperintenso en T2 (senalando la existencia de lesiones
activas), mientras que los focos de esclerosis seran hipointensos
en T1y T2. Frecuentemente, las lesiones vertebrales son

multiples y simétricas.

Gammagrafia y PET-TC

En el caso de la gammagrafia, se trata de una técnica de imagen
muy util a la hora de localizar focos subclinicos (siendo muy
caracteristico el signo del “asta de toro”), mientras que el PET-
TC permite diferenciar lesiones activas/inactivas y distinguir

lesiones de SAPHO de metastasis oseas.
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(Figura 8) Gammagrafia osea con Tc99m-HDP. Captacion de radiotrazador a nivel de
manubrio esternal, articulaciones esternoclaviculares y uniones costo-esternales, asi

como en cuerpos D11, D12 y L1.
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Diagnostico diferencial

Se debe realizar con multiples entidades, fundamentalmente de

origen inflamatorio, infeccioso o neoplasico.

e Osteomielitis

* Suele tratarse de una afectacion focal (mas tipica a nivel
vertebral), descubriéndose la existencia de una osteitis

infecciosa el estudio microbioldgico (cultivos)

* También asocia con frecuencia formacion de abscesos y
afectacion del tejido blando paravertebral que no

aparecen en el SAPHO

e Osteosarcoma

* Afectacion focal (Unica), con predileccién por los huesos

largos, presentando hallazgos radiologicos mas agresivos

que el SAPHO

* En estos casos, puede ser util realizar una biopsia de la

lesion
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e Metastasis Oseas
e Afectacion focal o multifocal

* Diagnostico diferencial dificil (sobre todo, en casos de

lesiones unicas)

* Debemos centrarnos en la busqueda de un posible tumor

primario, o en la biopsia de la lesion

Afectacion multifocal Afectacion local Afectacion local Afectacion focal o
multifocal
Osteitis aseptica Osteitis infecciosa Predileccion por huesos Dificil de diferenciar
largos (sobre todo si lesion
unica)

Formacion de abscesos, Hallazgos radiologicos mas  Busqueda del tumor
afectacion del tejido agresivos primario

blando paravertebral (BIOPSIA) (BIOPSIA)

(Figura 9) Diagnostico diferencial del SAPHO con las principales entidades con las que

puede ser confundido.
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Tratamiento

El tratamiento esta indicado en todos los pacientes,
independientemente de si presentan o no sintomatologia,
basandose en la utilizacion de farmacos antiinflamatorios (tanto
antiinflamatorios no esteroideos como corticoides), farmacos

biologicos y bifosfonatos intravenosos.
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Conclusiones:

En resumen, el sindrome SAPHO es una patologia a
tener presente en pacientes que debutan con clinica
combinada de afectacidn osteoarticular y alteraciones
cutaneas. Ademas debemos recordar que, dado que es
frecuente que el cuadro clinico sea inespecifico, 1as
pruebas de imagen se convierten en el elemento mas

importante a la hora de establecer el diagnostico.



