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RESUMEN Afecta principalmente a nifias, y en

L os Autores presentan un caso de Sin-
drome S.A.P.H.O. comentando la evolu-
cion y prestando especial interés al diag-
nostico diferencial.

INTRODUCCION

Giedion, A.; Holthusen W; Massel L.L.;
Vischer D.; describen en 1972, un cuadro
clinico al que denominan OSTEOMIELI-
TISCRONICA Y SUBAGUDA SIMETRI-
CA.. Ladescriben como formarara, poco
habitual de etiologia desconociday
caracterizada por la asociacion OSTEO-
MIELITIS, MULTIFOCALIDAD, META-
FISARIA en HUESOS LARGOS,
CARACTER RECURRENTE.

Mas adelante diferentes autores afia-
dieron a este cuadro, UNA PUSTULOSIS
PALMOPLANTAR, dando origen al
denominado SINDROME S.A.P.H.O.
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edades comprendidas entre pocos meses
y los 27 anos.

Desde entonces las aportaciones de la
literatura especializada, al tema han sido
abundantes. Destacan los trabajos de
Bjorhsten con 14 casos, sin ninguna loca-
lizacion en el pie, el de SKEVIS con cua-
tro casos en el Astragalo, y el reciente de
Kahn cuya encuesta nacional sobre el
tema recogi6 un total de 85 casos. Los
japoneses Sonozaki y Mitisui recogen 54
casos.

RESUMEN DE LA HISTORIA

Paciente de 11 afiosy 11 meses de edad
remitido por su médico de cabecera por
DOL OR en pieizdo. de unos dos meses
de evolucion.

Aporta Rx de ambos pies con imagenes
metafisarias etiquetadas de microfractu-
ras.

Visto en consulta externa:
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Antecedentes personales sin interés.

Eczemas pal mo-plantares desde hace
aproximadamente un afio.

Radiologia:

Pies. Alteracion metatarsal con engro-
samiento peridstico en capas de cebolla
en tercer meta D y 2 Meta lzdo. Quistes
Oseos debajo fisis de crecimiento. 2.°
metaizdo.

Osteoporosis en todos | os huesos del
pie.

Serie esguel ética: Osteoporosis genera-
lizada.

Gammagrafia Alto grado de altera-
cion metabolismo metatarsiano y falan-
ges.

Analitica: Normal.
Pruebas Reuméticas: Negativas.

Mantoux: Negativo

Fig. 1: URIBE, V. 1. HC. - 07.34.30. 11. 1VV.89

H.L.A:: A2 A1,
B8 B13
CW6 CW7

Se practico biopsia 6sea: Osteomielitis
Croénica. Previa consulta con Dermatol o-
gia, se estableci6 el diagndstico de:
OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFO-
CAL RECURRENTE. Perfectamente
encuadrada dentro del Sindrome
S.A.P.H.O.

El Tratamiento consistio en ANTIBIO-
TERAPIA Y ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS cediendo el cuadro
en pocos meses.

DISCUSION

L as Osteomielitis Subagudas son una
entidad nosol 6gica bien definida clinica
y radiolégicamente. Desde Gledhil, la

Engrosamiento partes blandas. | ncipientes signos osteolisis. Sospecha de aumento cortical.

Calco.ldem.
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mayoria de autores la consideran como
INFECCION POR VIA HEMATOGENA
BENIGNA, debido al caracter poco pato-
I6gico del germen y debido también alas
buenas defensas inmunitarias del hués-
ped.

Dentro de este tipo de Osteomielitis
Subagudas existe, desde que Giedion las
describiera, una variante descrita como
Sindrome S.A.P.H.O. Sus caracteristicas
principales, la definen perfectamente:
Osteomielitis Crénica o Subaguda, Recu-
rrente, Simeétrica con Pustul osis Palmo-
plantar.

Laetiologiay patogenia es hoy por hoy
desconocida. Algunos autores han des-
crito como agentes causantes desde un
Micoplasma, una Kingella Kingea, Neu-
mococo sin que hasta el momento pue-
dan ser considerados como verdaderos
agentes causantes.

Lalocalizacion es siempre Epifiso-
metafisaria, Epifisaria o metafisaria, no
habi éndose encontrado casos diafisarios.

La Localizacion REGIONAL es muy
variada. Cualquier hueso largo o corto
puede ser afectado. Bjorksten encuentra
en 20 casos, las localizaciones siguientes:
11 en pilon tibial, 9 en clavicula, 5 en
condilo femoral, y 4 en peroné. De la
localizacion en el pie debemos destacar
los trabajos de Huaux en M etatarsianos 2
y 3, Skevis cuatro casos en astragal o,
Antoniou en calcaneo y astrégalo.

Su RECURRENCIA, SU CARACTER
SUBAGUDO, esotrade las caracteristi-
cas especificas del sindrome S.A.P.H.O.,
en contraposicion con el cuadro general
de las O-M subagudas no especificas.

El Carécter SSIMETRICO delalesion es
quiza unade las tipificaciones que con-
ducen a un répido diagndstico, si bien no
son lesiones exactas anatomopatol 6gica-
mente; esta circunstancia se daba en
nuestro caso. Las lesiones del lado dere-
cho no participaban del mismo estadio
gue las del lado izdo. |gualmente el meta
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2.° no participa del mismo grado de
lesion que el 3.° del mismo lado.

La explicacion se encuentra muy posi-
blemente en el caracter hematégeno de la
afeccion y sobre todo en un distinto ani-
damiento del germen  en cada hueso.

Radi ol 6gicamente destaca la aparicion
en primer lugar de un engrosamiento de
la cortical, para aparecer mas adelante
un quiste que no atraviesa el cartilago
de crecimiento. L as partes blandas peri-
focales se encuentran ampliadas y engro-
sadas en corroboracion del edema clinico
existente.

LaANATOMIA PATOLOGICA, des-
cribe de una manera sistemética, por casi
todos los autores, UNA INFLAMACION
GRANULAMATOSA CRONICA, con
ZONAS ESCLEROSADAS, con laexis-
tencia de Polimorfonucleares y linfocitos.
Esta Anatomia Patol 6gica puede variar
derealizarse |la Biopsia durante un perio-
do recidivante y en fase muy precoz

En nuestro caso llamoé la atencidn la
existenciade laH.L.A. con unaserie A2,
A1l1l, B8, B13, CW6 , CW7. Su caracter
iNnMunitario No representa ninguna
duda. Para diversos autores la prevalen-
ciadelaH.L.A.-B27 en artroosteitis pus-
tulosas es del 25% de las series publica-
das en Europa, mientras que de las series
japonesas es negativo. Otros hallaron el
antigeno H.L.A.-CW4 con creciente fre-
cuencia

El Diagndstico, de no aparecer la PUS-
TULOSIS PALMOPLANTAR esde
EXCLUSION. Ladiferenciacion con la
HISTIOCITOSIS X es quizala papel eta
mas dificil de resolver. Le siguen en
importancia, LAS LEUCOSIS, y NEURO-
BLASTOMA como lesiones multifocales
osteoliticas. En nuestro caso hasta la
biopsia, existié la duda lejana de un posi-
ble Ewing, pero la bilateralidad de la
lesion y lalocalizacion metafisaria nos
disipo las dudas.
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Fig. 2: Rx a mes.
El proceso se ha consolidado.

Aumento del espacio intermetatarsiano. Osteolisis metafisaria evidentes.

Hisperostosis cortical.

El Reposo, junto con tratamiento de
AINE y antibidticos curd el proceso. Es
por lo que debemos considerar este pro-
ceso como relativamente benigno en si
mismo, sin afectar el crecimiento, segun
corroboran |os autores.

Por ello creemos necesario el conoci-
miento de esta entidad, con el fin de evi-
tar diagnosticos tardios, terapéuticas qui-
rdrgicas agresivas, que de producirse
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provocarian en casos localizados en el
piey en los metatarsianos concretamen-
te, METATARSALGIAS YATROGENI-
CAS, totalmente innecesarias. Es de
esperar que en un futuro préximos, bien
sea conociendo al agente infeccioso cau-
sante bien sea desarrollando mejor la
serie antigénica, podamos conocer su
PATOGENIA, paraasi conocer mejor su
posible tratamiento.
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Fig. 3: A los dos meses del tratamiento.

Han desaparecido las imagenes osteoliticas.

Los metas 2 y 3 de cada pie van recuperando su aspecto normal.

Se mantiene el engrosamiento de los metas.
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