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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con antecedentes de nefrectomia parcial derecha por tumor renal
hace 23 afios, que acude a consulta por aparicion de lesiones cutaneas de 4 dias de evolucion. Las lesiones
comenzaron en zona lumbar y se extendieron por todo el cuerpo ligeramente pruriginosas. La paciente niega
cambios en su higiene habitual, no harealizado visitas al campo ni viagjes en los ultimos dias. Afebril. No
nauseas ni vomitos. No alteracion del ritmo intestinal. No hainiciado ningun tratamiento farmacol 6gico
nuevo en las Ultimas semanas. Ha seguido tratamiento con antihistaminico sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Cara: 1esion ampollosa en regién supraciliar izquierdade 1 cm de
diametro. Lesiones eritematosas en region malar bilaterales. Tronco: placas eritematosas ligeramente
sobreeelevadas. MM lesiones papul osas multiples. Lesién maximade 3 x 3 cm en carainterior de muslo
derecho. MMSS: |esiones eritematosas pseudovesi cul osas en dorso de manos. Resto sin hallazgos. Se deriva
a Dermatologia que realiza estudio completo con analitica sin leucocitosis, neutrofilia, ni eosinofilia. VSG:
22. Elevacion afa2-globulina. Ecografia abdominal: nefrectomia parcial derecha, sin otros hallazgos
resefiables. Biopsia de lesion de muslo. Marcada dermatitis perivascular con eosinofiliasin PMN, siendo
hallazgos compatibles con fase urticariforme de sindrome de Sweet. Vaorado en sesion clinicasereaiza
diagnostico diferencial entre sindrome de Sweet y sindrome de Wells. La paciente presentd mejoriaclinica
tras tratamiento corticoideo oral en pauta descendente. Acudi6 nuevamente a C. Salud con clinica compatible
y se le recomendo continuar con estudio en dermatologia, que la paciente rechazo.

Juicio clinico: Sindrome de Sweet vs sindrome de Wells.

Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar. Pénfigo ampolloso. Penfigoide. Varicela. Herpes zoster. Pitiriasis
rosada. Reaccion urticariforme. Leucemia cuténea.

Comentario final: El sindrome de Sweet o neutrofiliafebril aguda consiste en una dermatopatia recidivante
poco frecuente, caracterizada por la aparicién de pdpulas inflamatorias con leucocitosis periférica que en
ocasi ones se relaciona con neoplasias malignas.
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