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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años con antecedentes de nefrectomía parcial derecha por tumor renal
hace 23 años, que acude a consulta por aparición de lesiones cutáneas de 4 días de evolución. Las lesiones
comenzaron en zona lumbar y se extendieron por todo el cuerpo ligeramente pruriginosas. La paciente niega
cambios en su higiene habitual, no ha realizado visitas al campo ni viajes en los últimos días. Afebril. No
náuseas ni vómitos. No alteración del ritmo intestinal. No ha iniciado ningún tratamiento farmacológico
nuevo en las últimas semanas. Ha seguido tratamiento con antihistamínico sin mejoría.

Exploración y pruebas complementarias: Cara: lesión ampollosa en región supraciliar izquierda de 1 cm de
diámetro. Lesiones eritematosas en región malar bilaterales. Tronco: placas eritematosas ligeramente
sobreeelevadas. MMII: lesiones papulosas múltiples. Lesión máxima de 3 × 3 cm en cara interior de muslo
derecho. MMSS: lesiones eritematosas pseudovesiculosas en dorso de manos. Resto sin hallazgos. Se deriva
a Dermatología que realiza estudio completo con analítica sin leucocitosis, neutrofilia, ni eosinofilia. VSG:
22. Elevación alfa2-globulina. Ecografía abdominal: nefrectomía parcial derecha, sin otros hallazgos
reseñables. Biopsia de lesión de muslo. Marcada dermatitis perivascular con eosinofilia sin PMN, siendo
hallazgos compatibles con fase urticariforme de síndrome de Sweet. Valorado en sesión clínica se realiza
diagnóstico diferencial entre síndrome de Sweet y síndrome de Wells. La paciente presentó mejoría clínica
tras tratamiento corticoideo oral en pauta descendente. Acudió nuevamente a C. Salud con clínica compatible
y se le recomendó continuar con estudio en dermatología, que la paciente rechazó.

Juicio clínico: Síndrome de Sweet vs síndrome de Wells.

Diagnóstico diferencial: Pénfigo vulgar. Pénfigo ampolloso. Penfigoide. Varicela. Herpes zoster. Pitiriasis
rosada. Reacción urticariforme. Leucemia cutánea.

Comentario final: El síndrome de Sweet o neutrofilia febril aguda consiste en una dermatopatía recidivante
poco frecuente, caracterizada por la aparición de pápulas inflamatorias con leucocitosis periférica que en
ocasiones se relaciona con neoplasias malignas.
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