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482/586 - ME HAN SALIDO UNAS AMPOLLAS MUY DURAS, DOCTOR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 anos que acude a nuestra consulta de atencion primaria por
unas "ampollas" sin contenido liquido, duras a la palpacién en tronco. Refiere que son muy
pruriginosas y el comienzo ha sido de forma brusca. Como antecedente destaca que hace cuatro dias
empezd con fiebre y odinofagia, que ha tratado con ibuprofeno por cuenta propia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspecciéon podemos ver unas papulas
eritematosas-violaceas y edematizadas en el tronco que se extienden a region proximal de miembro
superior. Patergia positivo con el roce del boligrafo en la piel. La auscultacion cardiaca y pulmonar
es ritimica sin soplos, con murmullo vesicular conservado sin crepitantes, sibilantes ni roncus. El
abdomen es no doloroso. No se palpan masas ni megalias. Los miembros inferiores no estan
edematizados y neurolégicamente no presenta focalidad. En atencidn primaria se decide realizar una
analitica programada para el dia siguiente, objetivando una leucocitosis de 16.150 y neutrofilia,
resto anodino. Ante la sospecha diagndstica se realiza una teleconsulta con dermatologia para
realizacion de biopsia cutdanea que confirme el diagnostico. Asimismo se realiza una radiografia de
térax urgente; sin hallazgos patoldgicos y una ecografia preferente que descarta patologia del tracto
urinario o gastrointestinal.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Sweet o sindrome neutrofilico febril agudo.

Diagnostico diferencial: Pioderma gangrenoso, urticaria, penfigoide ampolloso, granuloma anular,
sindrome paraneoplésico.

Comentario final: El sindrome de Sweet puede estar asociado a neoplasias en un 21% de los casos,
como carcinoma de mama, neoplasias hematoldgicas asi como neoplasias genitourinarias o
gastrointestinales, que se descartaron con exploraciones complementarias, procesos infecciosos
(como infecciones respiratorias, gastrointestinal o enfermedad inflamatoria intestinal) o toma de
medicamentos como el factor estimulante de colonias de granulocitos, isotretinoina, trimetropim-
sulfometoxazol, bortezomib o azatioprina. Sin embargo, en el caso de nuestro paciente la inica toma
farmacologica reciente fue el ibuprofeno. Su etiologia sigue siendo desconocida, pero parece que
puede estar mediada por una reaccion de hipersensibilidad en la que pueden estar involucradas las
citocinas, seguidas de la infiltracion de neutrofilos. Los corticoides sistémicos son la primera linea
de tratamiento en la mayoria de los casos.
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