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RESUMEN

Se presentacion el caso de una paciente femenina de 52 afios con artralgias, fiebre de 39 grados,
anorexia, conjuntivitis y lesiones eritemato-vesiculo-pustulosas pruriginosas y dolorosas, asimétricas,
en manos, brazos y espalda desde hace 3 dias. En los exdmenes de laboratorio los leucocitos se
encontraban en 14.6 x 10 ° /L con 70 % de neutrdfilos, eritrosedimentacién en 117 mm/h, la biopsia
de piel evidencié dermatitis nodular y difusa, patrén Ackerman 7 concluyente para un sindrome de
Sweet.
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ABSTRACT

We present the case of a female patient 52 year old with arthralgias, a fever of 39 degrees, anorexia,
conjunctivitis, and pruritic and painful, asymmetric, erythematous-vesicular-pustular lesions on hands,
arms and back for 3 days. In the laboratory tests the leukocytes were in 14.6 x 10 ° /L with 70 % of
neutrophils, erythrosedimentation in 117 mm / h, the skin biopsy showed nodular and diffuse
dermatitis, Ackerman 7 pattern conclusive for a Sweet syndrome.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Sweet (SS) o dermatosis neutrofilica febril aguda se caracteriza por fiebre, artralgias y
lesiones eritematosas en piel con abundantes neutréfilos maduros en estudios histopatoldgicos. * Es
una dermatosis poco comun.? Descrito en 1964 por el Dr. Sweet. Es mas frecuente entre los 30 y 60
afios afectando en su mayoria a mujeres.?

Las lesiones tienen una apariencia pseudovesicular.* Aunque la etiologia no estd aclarada totalmente,
se proponen como posibles causas desencadenantes la irritacion mecanica, infecciones, quimiotaxis
neutrofilica disfuncional, hipersensibilidad, e induccién por el factor estimulante de colonias de
granulocitos. ®

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 52 afios, con antecedentes patoldgicos personales de Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensién
Arterial con tratamiento. Viene con cuadro de diarreas, vomitos, artralgias generalizadas, fiebre de 39
grados, anorexia, conjuntivitis y lesiones eritemato-vesiculo-pustulosas pruriginosas y dolorosas en
manos, brazos y espalda desde hace 3 dias.

Al examen fisico: se encontraba taquicardica, y se constatd fiebre de 38 grados Celsius y las lesiones
en piel con distribucion asimétrica.

En los exdmenes de laboratorio los leucocitos estaban en 14.6 x 10 ° /L con 70 % de neutrdfilos y
glicemia en 14.9 mmol/L. Se ingreso la paciente con diagndstico presuntivo de diabetes mellitus tipo Il
descompensada. Inicialmente llevd tratamiento con analgésicos, antibidticos, diuréticos,
antihistaminicos H1, e insulina.

A los 2 dias se repitieron los complementarios con leucocitos en 7 x 10° /L neutrofilia de 0,75,
eritrosedimentacion en 117 mm/h. Por las manifestaciones clinicas de esta paciente y los
complementarios se decidié iniciar tratamiento con prednisona con una dosis inicial de 20 miligramos
al dia, incrementando la dosis hasta 50 miligramos al dia. Se realiz6 la biopsia de piel pensando en un
posible SS. La biopsia evidencié dermatitis nodular y difusa con infiltrado neutrofilico y ausencia de
elementos de vasculitis, patrén Ackerman 7, compatible con dicho sindrome.

Con el tratamiento esteroideo las lesiones en piel mejoraron. A los 15 dias la eritrosedimentacion
estaba en 43 mm/h, leucocitos en 10 x 10° /L y neutrdfilos en 0,66. La evolucion fue favorable, con
remision de los signos y sintomas y normalizacion de examenes complementarios. Se decidié alta a los
17 dias.

DISCUSION

El SS se puede presentar de manera clasica (precedido por infecciones del tracto respiratorio superior
o gastrointestinal), idiopatica (70 % de los casos), asociado a procesos malignos (10 al 20 % asociado
a linfomas, leucemia mieloide), o menos frecuente inducido por farmacos.?>>® El presente caso de SS
es de causa idiopatica.
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La incidencia mayor de los casos idiopaticos y clasicos ocurre entre 40 y 50 afios, es 5 veces mas
frecuente en mujeres que en hombres. EI SS representa 4 de cada 1000 casos en unidades
dermatoldgicas.” ®

La paciente presentd lesiones eritemato-vesiculo-pustulosas pruriginosas y dolorosas en manos,
brazos, y espalda con distribucién asimétrica y fiebre de 38 grados Celsius con 3 dias de evoluciéon. En
los casos de SS idiopatico las lesiones ocurren con una distribuciéon generalizada que afectan
tipicamente las manos, cara y el tronco, usualmente son eritematosas, en forma de ndédulos o papulas
con distribucién asimétrica, pueden tener vesiculas transparentes debido al edema pronunciado.?®

La fiebre y las artralgias son en el 80 % de los casos los sintomas mas frecuentes, que preceden u
ocurren de manera simultanea con otras manifestaciones. Para el diagndstico se requiere que se
cumplan los dos criterios mayores mas al menos, dos de los criterios menores.>® [Tabla 1]

Tabla 1. Criterios mayores y menores para establecer el diagndstica del
Sindrome de Sweet.2:38

Criterios mayores Criterios menores
Manifestaciones Aparicion repentina de Fiebre o infecciones
clinicas lesiones eritemato- previas; que coexistan
vesiculo-pustulosas, conjuntivitis, artralgias o
pruriginosas vy dolorosas enfermedades malignas
diseminadas en la piel
Examenes Evidencia histopatoldgica eritrosedimentacidon mayaor
complementarios | de infiltrado neutrofilico que 20 mm/h, proteina C
dérmico con o sin reactiva positiva, mas de 8
vasculitis 000 leucocitos con mas del

70 % de neutrdfilos

Respuesta Respuesta dptima ala

a tratamiento administracién de
esteroides pero no para
antibidticos

La paciente tuvo todos los criterios descritos para esta entidad. Se realizd el diagnostico por las
manifestaciones clinicas, los valores de los complementarios, la buena respuesta al tratamiento
esteroideo, y el resultado de la biopsia de piel.

Los principales diagndsticos diferenciales son eritema multiforme atipico, enfermedades que produzcan
artralgias generalizadas, lepra, sifilis.’

Los hallazgos clasicos histoldgicos son un infiltrado neutrofilico denso sin ninguna evidencia de
vasculitis primaria. *® Lo que se correlaciona con lo hallado en nuestro caso.

Nuestra paciente fue tratada con esteroides con una buena respuesta. Los glucocorticoides sistémicos
son la primera linea del tratamiento del SS, mejorando rapidamente los sintomas y las manifestaciones
cutaneas. Otros tratamientos son colchicina, indometacina, dapsone, doxiciclina, ciclofosfamida,
clofazimina. Sin tratamiento las lesiones pueden persistir por semanas 0 meses 0 resolverse
espontaneamente.®
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CONCLUSIONES

Queremos hacer énfasis que debemos ser suspicaces para realizar un diagnostico temprano de esta
dermatosis poco comun lo que facilita el seguimiento, tratamiento correcto y la evolucion satisfactoria
de los pacientes.
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