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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afos de edad que consulta por lesiones en cuero cabelludo y en
extremidades, dolorosas, rojizas de varios dias de evolucion de aparicién brusca y que se acompaiia
de malestar general, artralgias y fiebre. Destaca un cuadro de faringoamigdalitis aguda unos 15 dias
antes que precisé tratamiento con antibioticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta multiples papulas y placas eritematoviolaceas
sobreelevadas con bordes bien delimitados, dolorosas en cuero cabelludo y en extremidades
inferiores, destacando una lesiéon mas grande, eritematosa y caliente en la cara lateral de la rodilla
izquierda que recordaba un ndédulo eritematoso. Se solicita analitica donde destaca una leucocitosis
con neutrofilia, elevacion de VSG y PCR, elevacion de GGT en 345 y fosfatasa alcalina en 244. Resto
normal. Se consulta con medicina interna y se realiza biopsia de las lesiones del cuero cabelludo con
resultado de dermatitis neutrofilica con leucocitoclasia.

Orientacion diagnostica: Dermatitis neutrofilica compatible con sindrome de Sweet.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se debe hacer con: eritema nodoso diseminado,
celulitis, erisipelas, pioderma gangrenoso, toxicodermias.

Comentario final: El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica aguda febril es una enfermedad
inflamatoria poco frecuente con una incidencia de 3 casos por cada 100 habitantes/afio. Segun las
patologias asociadas, se clasifica en: clasico o idiopatico (71% de los casos) que se puede asociar a
infecciones respiratorias altas, enfermedades autoinmunes, enfermedades inflamatorias intestinales
y embarazo. Asociado a malignidad (15-20% de los casos) o inducidos por farmacos. Nuestro caso
corresponde a la forma idiopética asociado a una infeccion respiratoria alta. La asociacion de este
sindrome a ciertos tumores malignos nos obliga a descartarlos, sobre todo las neoplasias
hematologicas y a hacer un buen diagnéstico diferencial donde se hace indispensable la toma de
biopsias.
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