
CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Pústulas palmoplantares en un paciente
con dolor esternoclavicular

Palmar-plantar pustules in a patient with
sternoclavicular pain

Historia clı́nica

Una mujer de 40 años, sin antecedentes personales de
interés, es remitida a nuestra consulta por presentar
lesiones pustulosas y pruriginosas en ambas plantas y
palmas, de 5 dı́as de evolución. En la anamnesis, la paciente
no referı́a sintomatologı́a sistémica, excepto un leve dolor a
la palpación en la cara anterior y superior del tórax.
Asimismo, negaba antecedente de cuadro infeccioso los dı́as
previos a la aparición de la sintomatologı́a.

Exploración fı́sica

A la exploración se apreciaba la existencia de lesiones
pustulosas, estériles, sobre una base eritematosa, de
escasos milı́metros de diámetro, algunas de ellas conflu-
yentes, que afectaban ambas palmas y arcos plantares
(fig. 1).

Además, la paciente referı́a dolor a la palpación sobre las
articulaciones esternoclaviculares.

Pruebas complementarias

Los estudios analı́ticos, incluyendo hemograma, bioquı́mica,
velocidad de sedimentación globular, autoinmunidad, HLA-
B27, ası́ como un frotis farı́ngeo, una radiografı́a de tórax y
un cultivo microbiológico de las pústulas, fueron normales o
negativos.

Se solicitó una gammagrafı́a ósea con tecnecio 99, que
demostró una hipercaptación en las articulaciones esterno-
claviculares y sacroilı́acas (fig. 2).

Diagnóstico

Sı́ndrome SAPHO.
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Figura 2. Hipercaptación en las articulaciones esternoclavi-

culares y sacroilı́acas en la gammagrafı́a ósea con tecnecio 99.

Figura 1. A) Pústulas estériles que afectan ambas palmas.

B) Lesiones pustulosas en ambas plantas.
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¿Cuál es su diagnóstico?
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Evolución y tratamiento

Se instauró tratamiento con corticoides tópicos potentes en
oclusión y fomentos con suero fisiológico para las lesiones
cutáneas, e indometacina por vı́a oral para las manifes-
taciones articulares.

La paciente evolucionó favorablemente y a las tres
semanas del inicio del cuadro las lesiones cutáneas habı́an
desaparecido prácticamente.

Comentario

El sı́ndrome SAPHO, descrito en 1987 por Charmot et al, hace
referencia a un conjunto de manifestaciones articulares y
dermatológicas. Con el acrónimo SAPHO se describen las
principales caracterı́sticas que representan este sı́ndrome,
siendo éstas: sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteı́tis1.

La incidencia y la prevalencia son desconocidas. Se ha
descrito principalmente en Japón y noroeste y suroeste de
Europa, afectando principalmente a niños y adultos. En
cuanto a la distribución por sexo, parece existir un
predominio en el sexo masculino en aquellos casos que se
presentan con acné, y un predominio femenino en casos de
pustulosis palmoplantar2.

La etiologı́a es desconocida, aunque se han postulado
diferentes teorı́as3,4. Algunos autores defienden que se trata
de una artropatı́a reactiva posiblemente a Propionibacte-

rium acnes; otros lo han relacionado con otros micro-
organismos de baja infectividad, e incluso para otros se
trata de un tipo de espondiloartropatı́a seronegativa.

La manifestación clı́nica más caracterı́stica es el dolor y la
tumefacción de la pared torácica anterior, como consecuen-
cia de la afectación de las articulaciones esternoclavicula-
res, costoesternales, costocondrales o manubrioesternal3.
Generalmente se presenta de manera simétrica y bilateral,
y cursa en brotes. Los pacientes pueden referir lumbalgia si
se afectan las articulaciones sacroilı́acas, que, a diferencia
de otras espondiloartropatı́as, suele ser unilateral. La
artritis periférica es poco frecuente y se caracteriza por
oligoartritis o monoartritis, siendo la rodilla la articulación
afectada con mayor frecuencia. También se pueden afectar
los huesos planos, especialmente la mandı́bula.

En cuanto a la afectación cutánea, esta es muy variable e
incluye pustulosis palmoplantar, acné conglobata o fulmi-
nante, hidradenitis supurativa, psoriasis pustulosa, celulitis
disecante del cuero cabelludo, sı́ndrome de Sweet y
enfermedad de Sneddon-Wilkinson3.

El diagnóstico se basa en la clı́nica, junto con unas pruebas
de imagen compatibles; la imagen gammagráfica en

)asta de toro* que se puede observar a nivel de la
articulación esternoclavicular es bastante especı́fica del
sı́ndrome5. En la analı́tica puede observarse una elevación
de los reactantes de fase aguda, en un 15–30% de los casos el
HLA-B27 puede ser positivo y el factor reumatoide es
negativo.

En cuanto al diagnóstico diferencial, se incluye la
osteomielitis bacteriana, la osteı́tis condensante, la osteoar-
tritis, la osteonecrosis aséptica de la epı́fisis medial de la
clavı́cula, los tumores óseos primarios y las metástasis óseas.

El tratamiento del sı́ndrome SAPHO incluye antiinflama-
torios no esteroideos, corticoides, colchicina, sulfasalacina,
dapsona, metotrexato, pamidronato endovenoso y agentes
anti-factor de necrosis tumoral alfa6.
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