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Sindrome SAPHO:

Hallazgos radiologicos clave.
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Objetivo docente

v Proporcionar una vision general de sindrome SAPHO (sinovitis,
acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis).

v Describir los hallazgos radiolégicos mas representativos del
sindrome para facilitar su identificacion.

v Establecer las claves para su diagnostico diferencial con otras
entidades osteoarticulares.
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Enfermedad autoinflamatoria rara caracterizada por osteitis estéril, hiperostosis y manifestaciones
cutaneas neutrofilicas.

SAPHZO

Sinovitis Acné Pustulosis Hiperostosis Osteitis

Definicion

Equivalente pediatrico: osteomielitis multifocal crénica recurrente (OMCR)
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o Edad media del diagndstico: 40-45 ainos El Resultado: Osteoclastogénesis
(osteitis) seguida de hiperactividad
osteoblastica (hiperostosis).

* Fisiopatologia: inflamacién estéril de etiologia multifactorial (genética, inmunolégica e infecciosa).
o Genética: Predisposicion individual (asociacion con HLA-B27 en algunos casos)

o Infecciosa: Posible papel de Propionibacterium acnes como desencadenante en individuos
susceptibles

o Inmunoldgica: Activacion del eje IL-23/Th17 con liberacién de citocinas proinflamatorias (TNF-a,
IL-183, IL-6, IL-17)

o Activacion neutrofilica con remodelacion ésea anormal.
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‘ Diagn()stico Diagnostico clinico-radiologico.
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Criterios de Kahn (2003): combinacidon de manifestaciones osteoarticulares estériles y lesiones cutaneas caracteristicas. Se
incluyen casos sin afectacion dermatoldgica, subrayando la importancia de los hallazgos radiologicos en el diagndstico.

Cx Inclusion Cx Exclusion

Compromiso osteo-articular + Osteitis infecciosa
pustulosis palmoplantar o psoriasis
vulgaris
Compromiso osteo articular + acné Tumores 6seos
severo
Osteitis/hiperostosis estéril aislada Lesiones condensantes no
(adultos) inflamatorias del hueso

CRMO (ninos)

Compromiso dseo-articular +
enfermedad intestinal crénica

El radidlogo es una pieza fundamental en el diagnostico del sindrome SAPHO, cuyo reconocimiento
precoz evita biopsias innecesarias y retrasos terapéuticos.



\ 3O NACIONAL
e
- N vl

Clinica: osteoarticular y cutanea
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¢ Osteoarticular (100%) W Cutinea (60-90%)

e Pared toracica anterior: Localizacion mas iNo siempre!
frecuente (dolor e inflamacién). e Pustulosis palmoplantar (87%)

 Vertebral: lumbosacra mas frecuentemente. * Acné severo (conglobate, fulminans)
e Articulaciones: sacroiliacas y periféricas * Psoriasis pustulosa/hidradenitis supurativa.

(rodillas, caderas)

Desfase temporal: las manifestaciones cutaneas y osteoarticulares pueden aparecer con anos de diferencia,

dificultando el diagndstico inicial.

0 Dolor en pared toracica anterior + pustulosis palmoplantar = Pensar en SAPHO
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Fig. 1, 2: Pustulosis palmoplantar en paciente con sindrome SAPHO.
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Fig. 3, 4: Pustulosis palmoplantar en misma paciente en diferentes momentos de actividad.




R Q CONGRESO

VALENCIA \ I 38 NacionaL
20 - 23 MAYO 2026 e -\

ACIO DE CONGRESOS i l SFRRM i

‘ Fases de la enfermedad

Fase temprana Fase tardia
(osteolitica/inflamatoria) (osteoproliferativa/esclerotica)

I Predominan cambios destructivos —’ | Predominan cambios reparativos

* Lesiones liticas, erosiones articulares * Hiperostosis y esclerosis cortical
* Edema de médula ésea (RM) * Formacion de puentes 6seos
e Hipercaptacion (gammagrafia/PET) * Infiltracion grasa medular (RM)

%7 Curso crénico con brotes y remisiones.

Evolucion bifasica: ambas fases

pueden coexistir. .b Prondstico a largo plazo generalmente
favorable.




Resumen hallazgos en imagen SAPHO

TECNICA
—  RADIOGRAFIA
Cambios _
estructurales
- TC
Técnica de
eleccion para
RM
demostrar
actividad
inflamatoria

__ GAMMAGRAFIA

Extension/

actividad PET-TC

FASE PRECOZ
(INFLAMATORIA)

Osteopenia, erosiones
corticales

Ostedlisis y erosiones
articulares

Edema de médula ésea,
sinovitis, entesitis,
inflamacion de partes
blandas

Hipercaptacion lesiones
activas y enfermedad
multifocal

Hipercaptacion en lesiones
activas

FASE CR(,')NICA
(ESCLEROTICA)

Hiperostosis, esclerosis,
puentes dseos, anquilosis

Esclerosis marcada,
puentes 0seos

Hiperostosis, puentes
dseos, infiltracion grasa
medular

Persistencia de captacion
en areas de remodelacion

Baja o ausente captacion
en lesiones esclerdticas

HALLAZGO
CARACTERISTICO

Hiperostosis
esternocostoclavicular
bilateral

Lesiones vertebrales en
esguinas con preservacion
discal (kissing sign)

Triada: osteitis + sinovitis
+ entesitis

Signo de “cabeza de toro”
altamente sugestivo
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Localizacion mas frecuente
| Pared toracica anterior (60-95%) y R

e RX/TC: hiperostosis esternoclavicular bilateral (engrosamiento dseo marcado), esclerosis, erosiones y
formacion de puentes dseos entre la clavicula, primera costilla y esternon.
Posibles complicaciones: sindrome del estrecho toracico/trombosis venosas por compresién por
hiperostosis esternocostoclavicular.

e RM: Triada caracteristica de entesitis, sinovitis y osteitis.
o Fase activa: edema medular 6seo de predominio en articulaciones esternocostales (87%) y
manubrio esternal (85%). Masa de partes blandas retroesternal inflamatoria.
o Fase cronica: esclerosis, hiperostosis e infiltracion grasa.

e PET-TC/Gammagrafia: signo de la "cabeza de toro“ (bull's head sign) presente en el 22% pero
altamente sugestivo— hipercaptacion simétrica en las articulaciones esternoclaviculares ("cuernos") y
el manubrio esternal ("cabeza").
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Columna vertebral (32-52%)

e RX/TC: erosiones en esquinas vertebrales, irregularidad de platillos, esclerosis
homogénea del cuerpo vertebral ("vértebra de marfil"), sindesmofitos vy
osificaciones paravertebrales. Kissing sign (78%): afectacion de esquinas anteriores
de vértebras adyacentes.

e RM: edema vertebral con patron "semicircular” caracteristico (63%) que involucra
las porciones anteriores de dos vértebras adyacentes con preservacion del espacio
discal (a diferencia de espondilodiscitis infecciosa). Afectacion de partes blandas
paravertebrales.
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| Articulaciones sacroiliacas (13-52%)

e Sacroileitis caracteristicamente unilateral o asimétrica (a diferencia de espondiloartropatias).
e RX/TC: esclerosis subcondral muy extensa de predominio en el lado iliaco de la articulacion.
e RM: util para detectar edema dseo subcondral activo antes de que aparezca la esclerosis

estructural.

| Otras localizaciones

® Huesos Largos (10-30%): principalmente fémur y tibia en regiones metafisarias. Osteitis
cronica con reaccion periostica , hiperostosis y esclerosis. Mas frecuente en nifios.

e Mandibula: localizacion rara pero distintiva que se manifiesta como osteomielitis
esclerosante difusa con dolor facial, deformacion y esclerosis masiva.

e Articulaciones periféricas: artritis que raramente produce destruccioén articular.




Resumen localizaciones SAPHO

REGION ANATOMICA

Pared toracica
anterior

Columna vertebral

Sacroiliacas

Huesos largos (fémur,
tibia)

Mandibula y pelvis

FRECUENCIA

12 60-95 %
9 37 509%
13-52%

10-30 %

Casos aislados

HALLAZGOS CARACTERISTICOS SAPHO

Hiperostosis esternoclavicular, erosiones subcondrales,
puentes dseos, edema medular (RM). Signo de la cabeza de
toro (gammagrafia).

Lesiones espondildticas, esclerosis de platillos, sindesmofitos
irregulares no marginales.

Sacroileitis asimétrica o unilateral; esclerosis subcondral.

Lesiones metafisarias con esclerosis irregular

Osteitis mandibular o iliaca con edema medular cronico.
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Fig. 5, 6: RX PA de torax. lzquierda: hiperostosis y esclerosis de los extremos claviculares

mediales con hiperostosis de la articulacion condrocostal bilateral. Derecha: hiperostosis de
extremo medial de clavicula derecha y de la primera articulacion esternocostal bilateral.
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Fig. 7, 8, 9: mismo paciente. Marcada esclerosis e hiperostosis de manubrio esternal, uniones condrocostales bilaterales y
extremos mediales claviculares con erosiones subcondrales articulares de forma bilateral. Erosiones en las superficies
articulares manubrioesternales. Hallazgos compatibles con manifestaciones radiolégicas de sindrome SAPHO que simulan

opacidades pulmonares en la radiografia de torax PA.
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Fig. 10, 11: mismo paciente. Esclerosis de manubrio esternal y extremos claviculares mediales con erosiones
articulares.
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Fig. 12: TC de columna dorsal sagital. Osteoesclerosis y
sindesmofitos en regién anterior de multiples cuerpos
vertebrales con fusion vertebral anterior. Esclerosis e
hiperostosis de la primera articulacion esternocostal
(parcialmente incluida).
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Fig. 13: RM de columna lumbar sagital en
secuencias T2 y STIR. Alteracidon de sefal de
esquina anterosuperior de L4 en relacion con
edema.

Fig. 14: RM de columna
lumbar sagital potenciada en
T2. Alteracion de sefial en
varias esquinas vertebrales.
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Fig. 15, 16, 17: RM de columna lumbar sagital en secuencias T1, T2 y STIR. Formacidn de puentes dseos L3-L4 y

L4/L5 (flechas). Edema dseo en L3 compatible con osteitis (asterisco).
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| Gammagrafia

Fig. 18: Gammagrafia de cuerpo entero. Aumento de la captacidon del
radiotrazador multifocal en articulacion acromioclavicular derecha, sacroiliaca
homolateral, articulaciones esternoclaviculares y horquilla esternal, con
imagen tipica del Sindrome de SAPHO en "cabeza de toro". Aumento de
captacion en pies y en columna lumbar.
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| Gammagrafia

Signo de la cabeza de toro (gammagrafia 6sea): patron tipico de captacidon en el manubrioy
articulaciones esternoclaviculares, altamente sugestivo de SAPHO.
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| Gammagrafia

Fig. 19 (izquierda): Gammagrafia 6sea en paciente con pustulosis palmoplantar. Hipercaptacién en horquilla esternal y articulacién esterno-clavicular de
predominio derecha, muy sugestiva de sindrome SAPHO. Fig. 20 (centro): aumento en la captacién del radiotrazador en region esternoclavicular bilateral en
relacion con remodelacidon dsea activa. Fig. 21 (derecha): Captacion esternoclavicular simétrica de la primera costilla de predominio derecho y esternal.
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| Gammagrafia

Fig. 22: Gammagrafia ésea en paciente con
pustulosis  palmoplantar. Se observa
hipercaptacion del trazador multifocal en L1
(cuerpo y vertiente lateral izquierda), T8
(cuerpo), articulacion  esternoclavicular
izquierda, manubrio esternal y extremo
proximal de la clavicula izquierda, siendo
estos hallazgos compatibles con la sospecha
de sindrome de SAPHO.
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menos frecuentes.

| Osteomielitis multifocal cronica recurrente - rereeonsaune

° Predominio de lesiones
metafisarias en huesos
largos (fémur/tibia).

Fig. 23, 24: Reconstrucciones 3D de regién
esternoclavicular. Paciente de 11 afios con
tumoracién clavicular de 3 meses de
evolucion.

Fig. 25, 26: RX de clavicula normal y RX de
clavicula tres meses después donde se
observa ensanchamiento y esclerosis medial
de clavicula derecha (flecha).
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Osteomielitis multifocal cronica recurrente

| N

Fig. 27, 28: TC de térax axial y coronal. Esclerosis, hiperostosis, areas de osteolisis y expansion ésea del del
extremo clavicular medial derecho que puede simular neoplasia o infeccién. Clavicula izquierda normal.
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‘ Osteomielitis multifocal cronica recurrente

TTO

Fig. 29, 30 (izquierda): RM de térax axial en secuencia STIR antes y después de tratamiento. Se visualiza
marcado engrosamiento del tercio medial de la clavicula derecha, compatible con hiperostosis y
moderada hiperintensidad de médula dsea indicativa de edema dseo/osteitis activa con normalizacién
completa tras tratamiento. Se realizé biopsia con resultado negativo para malignidad e infeccion.

Fig. 31, 32 (derecha): RM de tdrax en cortes sagital y axial en secuencia T1 con saturacion grasa tras
administracion de contraste intravenoso. Se evidencia realce intramedular difuso en clavicula medial con

RM post-tratamiento captacion periostal (flecha), indicativo de osteitis y periostitis activas.




3 CONGRESO

VALENCIA ‘DO NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 J
PALACIO DE CONGRESOS = SeRam Erem &
|
| Osteomielitis multifocal cronica recurrente
M
% 3
o 7 Fig. 33, 34: Gammagrafia 6sea de cuerpo
: “‘ ; entero en fase precoz (izquierda) y tardia
g i : (derecha).
LR I
. ‘* Se detecta aumento en la fijacion del trazador
¥ s TTE T , . ) ,
§ TEYY en topografia del tercio proximal de la clavicula
’ derecha, que aumenta de intensidad en la
imagen estatica precoz., sugestivo de proceso
inflamatorio activo.

i - g a En las imagenes tardias destaca hipercaptacion
en tercio proximal de la clavicula derecha,
compatible con remodelacidn ésea activa.

: -,

Fase precoz

Fase tardia




Diagndstico diferencial SAPHO (1)

ENTIDAD

Espondilodiscitis
infecciosa

Metastasis 6seas

Osteomielitis
bacteriana

HALLAZGOS POR IMAGEN

Hiperintensidad T2 y realce discal,
destruccion de platillos vertebrales,
abscesos paravertebrales

Lesiones liticas o esclerdticas
multiples; captacion intensa en PET

Secuestros 6seos, trayectos
fistulosos, edema medular intenso
en RM

CLAVES

Afectacion del disco
intervertebral

Lesiones multiples sin patron
caracteristico, antecedente
oncoldgico.

Suele ser monofocal. Cultivos
positivos, fiebre alta, responde
a antibioticos



Diagndstico diferencial SAPHO (2)

ENTIDAD

Espondiloartropatias
seronegativas

Artritis reumatoide

Enfermedad de Paget

HALLAZGOS POR IMAGEN

Sindesmofitos gruesos, sacroileitis
bilateral simétrica, entesitis
calcanea

Erosiones marginales simétricas,
osteopenia yuxtaarticular, no
hiperostosis

Engrosamiento cortical, patron
trabecular grosero, deformidad dsea

CLAVES

HLA-B27 frecuentemente
positivo, SAPHO afecta mas
pared toracica anterior

Afectacion de pequenas
articulaciones

Deformidad 6sea en >50 anos:
pelvis, fémur, craneo
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Tratamiento basal

* AINES: pilar inicial para control del dolor e inflamacién osteoarticular. Indicados en todos los pacientes con sintomas leves a moderados

* Corticoides sistémicos: se utilizan en brotes inflamatorios intensos o cuando los AINEs no son suficientes, aunque su uso prolongado se evita
por efectos adversos.

12 Linea: farmacos modificadores de enfermedad (FAME)

* FAMEs convencionales: metotrexato y sulfasalazina. Indicados en casos con artritis periférica o enfermedad persistente.
* Bifosfonatos: pamidronato y zoledronato, especialmente en pacientes con predominio de afectacion dsea (hiperostosis, osteitis). Su principal
indicacion es el control del dolor dseo vy la inflamacién local.

22 Linea: bioldgicos

* Anti-TNF: Infliximab, adalimumab, etanercept. Se emplean en casos refractarios a AINEs y FAMEs, con buena respuesta en manifestaciones
osteoarticulares y cutaneas.

e Anti-IL-1 (anakinra): Util en casos resistentes, especialmente en manifestaciones articulares, aunque menos eficaz en lesiones cutaneas.

e Anti-IL-17/IL-23 (secukinumab, ustekinumab): Alternativa en pacientes con fracaso a anti-TNF y anti-IL-1, con eficacia variable en piel y
articulaciones.

* Tocilizumab: puede ser considerado en casos muy refractarios.




VALENCIA ,
B o025 \‘
‘ | N ., e "l

Claves SAPHO Q

Pustulosis palmoplantar
Hiperostosis esternoclavicular

Signo cabeza de toro
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