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212/1734 - Una enfermedad dermatol 6gica no habitual
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios que ha estado recientemente en tratamiento por un proceso de
lumbal gia con una asociacion de corticoides, vitaminaB1, B12 via parenteral. Hace una semana comenzé
tratamiento con gabapentina. Acude por |esiones cutaneas en manos que se acompafian de dolor en parpados
y en boca. Fue dado de ata con diagnostico de eccema palpebral y dishidrosis. Posteriormente acude de
nuevo a urgencias presentando, ademas de | as lesiones cutaneas, un cuadro febril. Fue diagnosticado de
fiebre sin foco y dado de ata. Vuelve 24 horas después por empeoramiento de las lesionesy del estado
general.

Exploracion y pruebas complementarias. En region periorbitariay piel perioral presenta multiples papulasy
placas eritematoviol aceas, infiltradas al tacto y dolorosas ala palpacion. Aftas orales. En dorso de manos,
placas eritematoviol aceas confluyentes y brillantes, infiltradas al tacto y dolorosas a la pal pacion, en mano
derecha presenta aparentes pUstulas incipientes. En brazo, tronco y cara posterior del cuello, papulas
infiltradas. No afectacion de mucosa genital, sin adenopatias. Pruebas complementarias: AS, AO,
hemocultivos x 3. Biopsia cutédnea en papula eritemomatosa.

Juicio clinico: Sindrome de Sweet, dermatosis neutrofilica asociado ala administracion de gabapentina.

Diagnostico diferencial: Clinicamente debe distinguirse de infeccion, neoplasia, vasculitisy dermatitis
ficticia. Paraestablecer e diagnostico diferencial con eritema nodoso, eritema exudativo multiformey
eritema elevatum diutinum la biopsia es clave. A tener en cuenta pioderma gangrenoso, especialmente la
variable ampollosa asociada a neoplasi as hematol 6gicas.

Comentario final: El sindrome de Sweet es un una enfermedad inflamatoria infrecuente caracterizada por la
aparicion brusca de dolor, edemay papulas eritematosas 0 nédulos en la piel, frecuentemente acompafiado de
fiebre, leucocitosis, afectacion ocular, ademés pueden afectarse €l sistema muscul oesquel ético y 6rganos
internos. La principal causa es idiopatica pero también se asocia a farmacos, tumores o sindromes
paraneoplasicos. La base del tratamiento son |os corticoides sistémicos, pudiendo ser tépicos cuando las
lesiones son de menor tamafio y localizadas. Como tratamiento alternativo estan la colchicina, dapsona,
yoduro potasico. En una primera valoracion el diagndstico resulta complejo, se debe pensar en su existencia
para su adecuada identificacion y tratamiento.
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