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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios que acude a consulta por prurito en miembros superiores e inferiores
junto con la presencia de | esiones cutaneas. Niega clinica sistémica, infecciones o farmacos introducidos en
el mes anterior. Antecedentes personales: no aergias medicamentosas conocidas. Niega habitos toxicos.
HTA e hipercolesterolemia. Situacion basal: autbnoma e independiente. Ama de casa. Tratamiento crénico:
diltiazem 300 mg (0-1-0), enaapril 20 mg (1-0-0), simvastatina 40 mg (0-0-1).

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica realizada en consulta de atencion primaria
se observan pépulas eritematosas pruriginosas de crecimiento centrifugo en miembros superiores e inferiores,
presentando dos lesiones ampollosas |ocalizadas en hueco popliteo derecho. Se pauta corticoides,
antihistaminico y mupirocina derivando a dermatol ogia por sospecha de pénfigo, en la que serealiza biopsia
y estudio anatomopatol 6gico con |os siguientes resultados: dermatitis perivascular, perianexial e intersticial
superficial y profunda con predominio de eosintfilos sugestiva histol 6gicamente de sindrome de Wells.
Durante el seguimiento por dermatologia la paciente refiere remision de las lesiones relacionandolo con la
retirada de simvastatina, la cual tomaba durante varios afios de forma esporadi ca habiéndola tomado
diariamente desde hacia 3 meses.

Juicio clinico: Dermatosis eosinofilica, compatible histol 6gicamente con sindrome de Wells, secundario a
simvastatina.

Diagnostico diferencial: Pénfigo, parpura, urticaria, vasculitis, celulitis bacteriana, dermatitis de contacto
alérgica, picadura de artrépodo.

Comentario final: Laentrevista clinicaasi como la exploracion fisica en atencion primaria es fundamental
parael correcto diagnostico de las patologias y su adecuada derivacion alos servicios de otras especialidades.
El sindrome de Wells o celulitis eosinofilica es una entidad poco frecuente que debe tenerse en cuenta, sobre
todo en pacientes que presentan lesiones pruriginosas recurrentes. EI mecanismo patogénico es desconaocido.
Se conocen factores desencadenantes de esta reaccion de hipersensibilidad como: picaduras de insectos,
infecciones virales o bacterianas, erupciones por diversos farmacos como peniciling, tetraciclina, adalimumab
e infliximab; ademés han sugerido asociaciones con enfermedades hematol 6gicas, tumores linfoproliferativos
y carcinomas. En este caso, mediante la biopsia se pudo llegar a diagndstico final a pesar de los diferentes
diagndsticos diferencial es que presentaba clinicamente.
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