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Caso Clínico: 

• Paciente masculino de 15 años de edad, que consultó por dolor 
lumbar de 1 mes de evolución asociado a impotencia funcional. 
Se encontraba en tratamiento con Isotretinoína hace 1 año por 
acné pustular. 

Exámen físico: 

Limitación en la flexión de la columna 

con posición antálgica, múltiples 

pápulas eritematosas, pústulas, 

comedones en el rostro y lesiones 

nodulares en ambos miembros 

inferiores. 

Estudios complementarios:

-Radiografía de tórax, columna y 

miembros inferiores.

- Resonancia magnética 

sacroiliaca. 



RMN articulación sacroiliaca coronal STIR y T1: Hallazgos compatibles con 
edema óseo en ambas articulaciones sacroilíacas y osteítis de espina ilíaca 
anterosuperior.

Radiografía de columna lumbosacra 

perfil y pelvis frente:

Se evidencia a nivel de la sinfisis pubiana 

derecha lesión litica y ligero aumento de la 

densidad e irregularidad ambas

superficies óseas de la articulación pubiana.

Signos de 

hiperostosis a 

nivel de cuerpos 

vertebrales.



Discusión:

• El síndrome SAPHO (síndrome de sinovitis-acné-pustulosis-
hiperostosis-osteítis) es una combinación de manifestaciones óseas y 
articulares asociadas a signos dermatológicos. La edad de presentación 
varía desde la adolescencia hasta la edad adulta.

• En los niños muestra una distribución comparable a la osteomielitis 
multifocal crónica recurrente         huesos largos, clavícula y columna. 

Enfermedad 
inflamatoria 
crónica poco 
frecuente de 

etiología 
desconocida, 
multifactorial.

Las manifestaciones cutáneas 

suelen comenzar  1 o 2 años 

antes de los cambios óseos

Cuando hay 

SINOVITIS

se presentan en articulaciones 

esternoclaviculares, 

sacroilíacas, caderas, rodillas.  

La sospecha clínica debe confirmarse mediante estudios por imágenes (rayos X, 

TC, RM) que muestren una combinación de osteólisis y osteoesclerosis con 

hiperostosis secundaria, edema óseo, inflamación endósteo-perióstica, miositis 

perifocal y artritis adyacente. 



Conclusiones:

• El radiólogo desempeña un papel fundamental en este síndrome ya 
que los hallazgos característicos por imágenes serán la clave para 
llegar al diagnostico.

• Un diagnostico temprano, mas allá de que la enfermedad tiene buen 
pronóstico, disminuirá la morbilidad.  

• Es una enfermedad poco frecuente pero si poco a poco nos  
familiarizamos con los hallazgos radiológicos típicos, surgirá su 
verdadera prevalencia.
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