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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos de edad, intolerante al gluten y diagnosticada de HTA, a
tratamiento con ramipril 10 mg/dia, que acude a centro de salud por presentar, desde hace 24 horas,
prurito de intensidad creciente en extremidad superior izquierda y, conforme avanza el dia, edema.
A la tarde-noche observa la aparicion de unas vesiculas de pequefo tamaiio en el tercio distal de
cara lateral externa del antebrazo, que se extienden a lo largo de la noche, asocidndose a aumento
de prurito y sensacion de compresion. Sensacién de tirantez con los movimientos de la mano. Niega
traumatismo, picadura, mordedura o contacto con posibles alergenos.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,1 °C. No afectacion del estado general. Pulso
radial presente, pero disminuido. Sensibilidad t4ctil, vibratoria y discriminativa, conservadas. Edema
inflamatorio con induracion, que se extiende desde tercio medio de brazo hasta mano. Vesiculas de
contenido claro, a tension, arracimadas, que se extienden por cara lateral externa de antebrazo. Se
deriva a urgencias hospitalarias para exploraciones complementarias, en donde, a su ingreso,
observan, asimismo, lesiones eritematosas a nivel de brazo y antebrazo derecho, circulares, no
confluyentes. Con el diagndstico de celulitis en miembro superior izquierdo y reaccion urticariforme
en antebrazo derecho con dermografismo y habones, se instaura tratamiento con amoxicilina-
clavulanico, y con buena evolucién, aunque no se previno la aparicion de lesiones vesiculosas en
extremidad superior derecha. A los 6 dias se asocié betametasona + gentamicina topica. Al alta, diez
dias después, y tras realizar biopsia cutdnea, se establece el diagndstico de celulitis eosinofilica.

Juicio clinico: Celulitis bacteriana.

Diagnéstico diferencial: Celulitis eosinofilica. Sindrome de Wells. Trombosis venosa profunda.
Erisipela. Urticaria crénica. Penfigoide ampolloso.

Comentario final: Las caracteristicas clinicas del sindrome de Wells, una rara entidad de la que,
hasta la fecha, se han publicado unos 80 casos, son la presencia de nddulos muy edematosos y
placas anulares, eritematosas, induradas de bordes violaceos, precedidos de picor, asociados a
malestar general. La histopatologia viene definida por infiltrado difuso, pero denso, a nivel de la
dermis profunda, de eosindfilos con una mezcla de linfocitos e histiocitos, en dénde se aprecian las
denominadas figuras en llama formadas por fibras de colageno no necrobidtico cubiertas con
granulos eosinofilicos.
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