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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afnos, sin aergias conocidas. Como antecedentes dislipemiay liquen
plano. Exfumador. Intervenido de cataratas. Vive con su esposa. Tratamiento habitual: simvastatina20 mg y
paracetamol. Viene a consulta por presentar desde hace 2-3 dias inflamacion y dolor de ambas manos, con
lesiones. La semana anterior tuvo cuadro faringoamigdalar con pico febril aislado sin tratamiento antibi6tico.
Sin vigjes ni relaciones sexuales de riesgo. Se le pauta metil prednisolona en crema/12h durante unos dias,
tras los cuales vuelve con empeoramiento por |0 que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones nodulares violaceas, endurecidas y dolorosas ala
palpacioén, sin poder descartar artritis. Presenta dos lesiones menos Ilamativas en cuero cabelludo y una en
cuello. En urgencias se realiza analitica de sangre: leucocitosis con neutrofilia 79%, sin anemia. Perfil renal,
hepatico, ionesy coagulacion normales. PCR 206,5 mg/dl. Uroandlisis sin alteraciones. Radiografia de torax
similar aprevia. Se redlizainterconsulta con Dermatologia, €l cual valoraal pacientey solicita unabiopsiade
piel dela palmade lamano asi como pautar tratamiento con corticosteroides sistémicos ante la sospecha de
un Sweet. Resultado de labiopsia: infiltrado inflamatorio de tipo mixto con abundantes neutréfilos en dermis
superficial, siendo diagnosticado de sindrome de Sweet.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Sweet.
Diagnostico diferencial: Eritema multiforme.

Comentario final: El sindrome de Sweet (epénimo de la dermatosis neutrofilicafebril aguda) es una
enfermedad de lapiel poco frecuente. Presenta una constelacion de sintomas clinicosy caracteristicas fisicas
gue debemos conocer para poder llegar a sospecharla. Asi mismo, la biopsiatoma un papel fundamental ala
hora de establecer € diagnostico, aunque no por ello, retrasamos el tratamiento con corticoides. Gracias a
tratamiento, los signos 'y sintomas desaparecieron alos pocos dias. Actualmente sigue siendo de etiologia
idiopatica, aungue esta pendiente de completar € estudio para descartar otras causas asociadas como son las
oncol égicas, destacando laleucemia.
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