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424/388 - ;ATENCION A UNA DERMATOSIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios sin alergias medicamentosas conocidas. No antecedentes personales
de interés. No habitos toxicos ni medicacion actual. Acude a consulta por presentar multiples placas
eritematosas dolorosas en miembros superiores y espalda de 2 semanas de evolucion. Refiere que hace afios
tuvo un cuadro similar autolimitado. Febricula 37,5 OC. No antecedente de sintomatol ogia infecciosa.
También comenta autopal pacion de nédulo en mama derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion la paciente presenta 5 placas eritematosas
irregulares de 6 cm lamayor, bien definidas y de distribucion asimétrica. Palpacion de mamas: ndédulo
lobulado de 2 cm aproximadamente no adherido a planos profundos en cuadrante slipero-externo de mama
derecha. No se palpan adenopatias axilares. El andlisis de sangre muestra leucocitosis 12.000/mm3, resto de
parametros dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Se derivaa Dermatologia, que tras biopsia se llegaa diagndstico de sindrome de
Sweet. También se solicita mamografia.

Diagnostico diferencial: Eritemanodoso, eritema elevatum diutinum, pioderma gangrenoso, sindrome de
Sweset.

Comentario final: El diagndstico de sindrome de Sweet también conocido como dermatosis neutrofilica
aguda febril, se puede sospechar por una anamnesisy sintomatologia previay se confirma con un examen
histol6gico. Esta dermatosis puede ser autolimitada o ceder con corticoterapia. ES muy importante que
recordemos que esta rel acionada a varias condiciones, entre ellas, la asociacion a farmacos que debe ser 1o
primero gue descartemos. También se ha constatado su relacion atumores, siendo el més frecuente la
leucemia mieloide aguda, que en la mayoria de las veces es precedida por la dermatosis meses, incluso afios,
por lo tanto, es muy importante que hagamos un seguimiento hematol 6gico estrecho en estos pacientes. En
cuanto atumores sdlidos, se harelacionado con cancer de mamay de colon entre otros. Debemos estar alerta
desde atencién primaria de captar a estos pacientes y no solo quedarnos con la dermatosis de la piel, pensar
gue detras de ella puede haber una enfermedad sistémica de gran repercusion y que puede ser la clave para
llegar aella
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