CASOS BREVES

Sindrome de Sweet con lesiones ampollosas

Silvia Bielsa?, Manel Baradad®, Rosa M. Marti® y Josep M. Casanova®

aServicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espana.
bServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espana.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Resumen.—Se presenta el caso de un sindrome de Sweet
con lesiones atipicas, caracterizadas por placas eritemato-
sas, vesiculas y lesiones ampollosas. Las lesiones cutaneas
en pacientes con malignidad subyacente son mas frecuente-
mente atipicas y con caracteristicas vesiculosas, ampollosas
o incluso ulcerativas, ademas de las tipicas placas y nodulos.
Sin embargo, el caso presentado no se asocia a malignidad a
pesar de que el indice de sospecha de estos procesos en par-
ticular los hematolégicos, debe ser alto.

Palabras clave: dermatosis neutrofilica, sindrome de Sweet,
lesiones ampollosas.
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INTRODUCCION

El sindrome de Sweet es una dermatosis neutrofilica
aguda que puede estar relacionada con procesos infla-
matorios o proliferativos. La presencia de lesiones am-
pollosas en pacientes con sindrome de Sweet no asocia-
do a neoplasias es un hecho infrecuente. Presentamos
un caso del sindrome de Sweet ampolloso idiopdtico.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 56 anos consulté por una erupcion
pruriginosa de 4 dias de evolucion en cuello, brazos y
antebrazos, no dolorosa, sin fiebre ni otros sintomas
sistémicos. Como antecedentes referia un episodio
de hemorragia digestiva alta por ulcus duodenal hace
10 anos y artrosis cervical que trataba habitualmente
con paracetamol, metocarbamol y omeprazol. En la
exploracion se observaron en parte posterior y costa-
dos del cuello papulas y placas eritematoedematosas.
En los antebrazos algunas placas presentaban vesicu-
las en superficie y otras grandes ampollas a tension.
La analitica mostraba como tnico dato destacable una
leucocitosis de 11 x 109/1. La radiografia de térax en
proyeccién anteroposterior y lateral no presento alte-
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SWEET'S SYNDROME WITH BULLOUS LESIONS

Abstract.—\\e present a case of Sweet’s syndrome with
atypical lesions, characterized by erythematous plaques, vesi-
cles and bullous lesions. Skin lesions in patients with an un-
derlying malignancy are more frequently atypical and with
vesicular, bullous or even ulcerative characteristics, in addition
to the typical plaques and nodules. However, the case pre-
sented is not associated with malignancy, despite the fact that
these processes, particularly hematologic ones, should be
suspected.

Key words: neutrophilic dermatosis, Sweet’s syndrome, bul-
lous lesions.
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raciones. Se realizé una biopsia cutanea en la que se
observé un intenso edema en la dermis papilar que
originaba en algunas zonas ampollas subepidérmicas,
y un denso infiltrado polimorfonuclear con predomi-
nio de neutroéfilos que ocupaba todo el grosor de la
dermis. A mayor aumento se distinguian fenémenos
de leucocitoclasia, pero no se objetivé vasculitis. Con
el diagnéstico de sindrome de Sweet se comenzo tra-
tamiento con prednisona a dosis de 0,5 mg/kg/dia.
En 10 dias se consigui6 remision casi total de las lesio-
nes, por lo que se continué con una pauta descen-
dente de corticoides durante 10 dias mas. Tras 18 me-
ses sin ningln tratamiento médico la paciente no ha
presentado recurrencias de la enfermedad ni asocia-
ci6én con malignidad s6lida ni hematolégica.

COMENTARIO

Laslesiones cutdneas del sindrome de Sweet son bas-
tante caracteristicas y consisten en papulas o placas eri-
tematosas, bien definidas. Su superficie es lisa aunque,
en algunos casos, si el edema dérmico es muy intenso,
se observa pseudovesiculacion o pustulas. En algunos
casos se han descrito nédulos eritematosos subcuta-
neos que parecen un eritema nudoso'. Las lesiones se
suceden en brotes y pueden estar desencadenadas por
traumatismos como pinchazo, el desbridamiento de un
absceso o una quemadura, lo que se conoce como fe-
noémeno de patergia, que también se ha observado en
otras dermatosis neutrofilicas como la enfermedad de
Behcet o el pioderma gangrenoso. En los casos asocia-
dos a neoplasia hematolégica las lesiones pueden ser
ampollosas y necréticas o hemorrdgicas?. Sin trata-
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Fig. 1.—Pépulas y placas eritematosas y edematosas en la parte
posterior del cuello. Fi

gd. 2.—Lesiones vesiculosas y ampollosas sobre las placas.

miento, las lesiones remiten en 6-8 semanas, aunque
no es raro que reaparezcan otras nuevas de forma re-
currente o incluso crénica, en especial en aquellos pa-
cientes que tienen un proceso inflamatorio o neopldsi-
co de base. Nuestra paciente present6 un sindrome de
Sweet cuya caracteristica mas destacable son las lesio-
nes ampollosas. La presencia de esta clinica atipica
debe conducir a estudiar la posibilidad de una altera-
cién inmunoproliferativa mediante los correspondien-
tes estudios de extension y un seguimiento prolonga-
do. En la literatura médica se han descrito de forma
ocasional casos de sindrome de Sweet ampolloso con
ausencia de trastornos proliferativos®*,
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Fig. 3.—Intenso infiltrado dérmico neutrofilico y formacién de una
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