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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, fumadoray bebedora moderada, que acude a su médico de familia
por dolor en laregién lumbar, miembros inferiores (MMI1), una tumoracion dolorosa en el codo izquierdo y
lesiones en la boca. Esa mismatarde acude a urgencias hospitalarias por aparicion de lesiones papul osas con
centro negruzco en manos, codosy MMII y dactilitis del 5° dedo de la mano izquierda. No refiere fiebre,
pero si sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacan lesiones papul osas con inflamacion
peripapular sugestivas de picaduras de insecto en codo izquierdo, 5° dedo de lamano y MMII. Aftabucal con
centro negruzco. Resto anodino. En la analitica de urgencias el hemogramay la coagul acién son normales.
En la bioguimica destaca una LDH de 475, AST 63, ALT 130y PCR 5,7. Se pide analitica con perfil
autoinmune y serologias de Ricketssiay Borrelia, siendo todo anodino. Se realiza radiografia de manos, en la
cual no se observa patologia 6sea. Se deriva a dermatol ogia realizando una biopsia cutanea que es analizada
por anatomia patol gica con el diagndstico de dermatitis neutrofilica difusa compatible con sindrome de
Sweset.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Sweet (SS) o dermatosis neutrofilica febril.
Diagnostico diferencial: Ricketsiosis, vasculitis, eritema multiforme, sindrome de Sweet.

Comentario final: El sindrome de Sweet consiste en fiebre, neutrofilia sanguinea, infiltrado denso de la
dermis por neutrofilosy lesiones cutaneas caracteristicas. Ademas, se caracteriza por unarespuestarapidaa
corticoides. Hay que tener en cuenta, que no en todos |os casos se cumplen todas | as caracteristicas y como
en este caso, se puede dar un SS atipico, sin neutrofiliani fiebre, pero con las lesiones caracteristicas que se
confirman con el resultado anatomopatol égico y una rgpida mejoria con corticoides.
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