Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):333

i v 1S s Mo Ao SEMEREN)

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/356 - LESIONES CUTANEAS Y FIEBRE EN PACIENTE DE MEDIANA EDAD

E. Romero Cantero?, F. Caminero Ovejerd®, A. Carrasco Fernandez, J. Soto Oliverady M. Rangel TarifaC

aMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Roque. Badajoz. PMédico Residente de 2°
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Roque. Badajoz. “Médico de Familia. Centro de Salud San Roque.
Badajoz. dMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de San Rogue. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 56 afios con antecedentes de HTA, Hipoacusia bilateral severay
fumador de 70 paguetes/ario que refiere fiebre y odinofagia de una semana de evolucion, acompafiado de una
erupcion cutanea con lesiones ampollosas pruriginosas de predominio en cabeza, brazos, tronco y dorso de
las manos.

Exploracion y pruebas complementarias: Fiebre 38,5 °C, resto normal. A nivel cuténeo, lesiones eritemato-
vesi cul 0sas pruriginosas en cabeza, tronco, brazos, dorso de manosy algunas en MMII. Ante laclinicase
deriva a urgencias e ingresa en Medicina Interna donde se realiza radiografia térax, analitica completa (con
serologia para bacterias tipicas, atipicasy virus), cultivo y hemocultivo, proteinogramay biopsia de las
lesiones por parte de Dermatol ogia.

Juicio clinico: Sindrome de Sweet. Reaccion tipo aérgica.
Diagnostico diferencial: Eritema exudativo multiforme, toxicodermias, erisipela, vasculitis.

Comentario final: El sindrome de Sweet es una dermatosis neutrofilica febril que cursa clinicamente con la
aparicion brusca de mdiltiples placas eritematoedematosas bilaterales y asimétricas, dolorosas o sensibles. Las
lesiones varian desde rojo intenso por el edema hasta lesiones de aspecto vesiculo-ampoll0so. Se suelen
localizar en cara, cuello, tronco, hombrosy manos. Analiticamente |0 més caracteristico es una leucocitosis
con neutrofiliay elevacion de reactantes de fase aguda. Este sindrome se clasifica en 5 subgrupos; idiopético,
paraneoplasico, parainflamatorio, farmacol gico y asociado a embarazo. En nuestro paciente tras los
resultados de |a biopsia cutédnea (dermis con marcado edema e infiltrado inflamatorio constituido por células
linfoides con ocasionales eosindfilos) se confirma que podria corresponder a un sindrome de Sweet
evolucionado sin poder descartar una reaccion tipo alérgico.
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