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Sindrome de Sweet y embarazo

Sweet’s syndrome and pregnancy

Barbara Alonso!, Lucia Nicola?, Maria Inés Hernandez®, Carla Trila* y Alejandra Abeldafio’

RESUMEN

El sindrome de Sweet (SS) es una dermatosis neutrofilica de etiologia
desconocida, caracterizada por la aparicion stbita de nédulos o placas
eritematoedematosas, dolorosas, bien delimitadas, localizadas en la
cara, el cuello y los miembros superiores. La afectacion cutdnea suele
acompafiarse de fiebre y neutrofilia. Se asocia a infecciones, farmacos
y embarazo.

ABSTRACT

Sweet ‘s syndrome (SS) is aneutrophilic dermatosis of unknown etiology,
characterized by the sudden appearance of nodules or erythematous,
painful, well defined plaques located on the face, neck and upper limbs.
Fever and neutraphilia usually accompanies the skin involvement.

SS has been reported in association with infections, drugs and
pregnancy.
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Se presentan los casos de dos pacientes con diagndstico clinico y
anatomopatoldgico de sindrome de Sweet asociado al embarazo, con
buena respuesta clinica a los glucocorticoides sistémicos.
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We report two cases of pregnant patients with clinical and
histopathologic - diagnosis of Sweet syndrome associated with
pregnancy, with good clinical response to systemic glucocorticoids.
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INTRODUCCION

El sindrome de Sweet en el embarazo es una enfer-
medad rara, de etiologia desconocida, que refleja una
influencia hormonal, ya que también se asocia con la
anticoncepcién hormonal y el sexo femenino. Las le-
siones cutdneas tipicas, néddulos o placas eritematoe-
dematosas, de aparicidn subita en la cara, el cuello y
los miembros superiores, suelen acompanarse de fiebre
alta y leucocitosis con neutrofilia.

CASOS CLINICOS

Se presentan los casos de dos pacientes, una de
18 afos (paciente 1) y otra de 38 afos (paciente
2), con diagndstico clinico y anatomopatolégico de
sindrome de Sweet asociado al embarazo. La prime-
ra paciente se encontraba cursando un embarazo
de 18 semanas sin controles prenatales previos. La
segunda cursaba una gestacién de 25 semanas, en
seguimiento por ser un embarazo de alto riesgo por
preeclampsia, en tratamiento con alfa-metildopa.

Ambas consultaron por lesiones generalizadas, do-
lorosas y urentes, de inicio stbito, asociadas a regis-
tros febriles, de una semana de evolucién. La paciente
2 referfa, ademds, artralgias. En el exdmen fisico pre-
sentaban placas eritematoedematosas infiltradas, bien
delimitadas, algunas con un centro mds purpurico,
otras con seudovesiculas en la superficie, localizadas
en el rostro (Foto 1), el tronco (Foto 2) y los cuatro
miembros. La segunda paciente presentaba, ademds,
nédulos eritematovioldceos con aumento de la tem-
peratura local en la cara anterior de las piernas.

FOTO 1: Paciente 1. Placas eritematoedematosas infiltradas de limites
definidos en el rostro.
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El estudio histopatolégico de ambas pacientes
informé una epidermis sin alteraciones histolégicas
significativas, con marcado edema subepidérmico
y presencia de un infiltrado inflamatorio dérmico
neutrofilico intenso, con distribucién nodular, con
predominio perivascular, superficial y profundo.
Se observaba compromiso hipodérmico focal, co-
existencia de leucocitoclasia en la dermis media y
moderado infiltrado linfohistiocitario asociado. Los
hallazgos fueron compatibles con una dermatosis

neutrofilica vinculable al sindrome de Sweet (Foto
3: lesién en el dorso de la paciente).

FOTO 2: Paciente 2. Placas eritematoedematosas infiltradas, bien delimita-
das con seudovesiculas en la superficie, localizadas en el dorso superior.

FOTO 3: Histopatologia (HyE): Epidermis sin alteraciones histoldgicas signifi-
cativas. Marcado edema subepidérmico y presencia de infiltrado inflamatorio
dérmico neutrofilico intenso, superficial y profundo.
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En el laboratorio se evidencié anemia, leucoci-
tosis con neutrofilia y aumento de los reactantes de
fase aguda en ambos casos.

Se indicé tratamiento con meprednisona en do-
sis de 0,5 mg/kg/dia y se observé una rdpida mejo-
ria clinica de las lesiones en ambas pacientes. En la
paciente 2 se logré una marcada mejorfa de la der-
matosis (Foto 4), mientras que la primera paciente
interrumpié el seguimiento, por lo que se desconoce
su evolucién final.

FOTO 4: Maculas hiperpigmentadas de aspecto residual en dorso superior.

COMENTARIOS

El sindrome de Sweet es el prototipo de las der-
matosis neutrofilicas. De distribucién mundial, tie-
ne una incidencia de 3 casos por millén de habi-
tantes’. Es mds frecuente en las mujeres de entre 30
y 60 afos™®. Su etiopatogenia exacta se desconoce,
aunque se lo asocia a infecciones, neoplasias, firma-
cos y embarazo®®*. Se propone que se trata de una
reaccién de hipersensibilidad ante distintos antige-

nosl,3-5

que activan una cascada de citoquinas con
perfil TH1. Estas provocan la activacién de los neu-
tréfilos y el infiltrado de células T*®. Su relacién con
el embarazo, la anticoncepcién oral y su predominio
en las mujeres sugieren una influencia hormonal en
su fisiopatogenia®2.

La presencia de un episodio del sindrome en
una embarazada corresponde solo al 2% de los ca-
sos*?. No parece estar vinculado a morbimortalidad
fetal*’®. Se debe realizar el diagnéstico diferencial
con el herpes gestacional y la erupcién polimorfa
del embarazo®2.

Las lesiones cutdneas son de aparicién brusca,
caracterizadas por nédulos o pdpulas, y placas eri-
tematosas o eritematovioldceas, dolorosas y urentes,
bien delimitadas, de distribucién asimétrica, que se

localizan con mayor frecuencia en la cara, el cuello y
los miembros superiores***. Pueden tener un aspec-
to seudovesicular o seudopustuloso debido a la pre-
sencia de edema®®. Otras lesiones cutdneas menos
frecuentes incluyen vesiculas, ampollas y tlceras®.

Es inusual la afectaciéon de los labios, la lengua
y la mucosa yugal'. Ademds, se describen fiebre,
mialgias, artralgias, cefalea y compromiso del estado
general'?*,

Las complicaciones extracutdneas son infrecuen-
tes: osteoarticulares, neuroldgicas, oftalmoldgicas,
hepdticas, renales, intestinales y cardiopulmonares,
que suelen resolverse con la administracién de cor-
ticosteroides**. Las pacientes de los casos presenta-
dos no tuvieron complicaciones extracutdneas.

Para el diagndstico de esta dermatosis neutrofi-
lica se utilizan los criterios de Su y Liu modificados
por Von den Driesch (Tabla 1). Se requieren dos
criterios mayores y dos menores®®°.

Si bien es caracteristica la presencia de fiebre
y de neutrofilia, como en los casos analizados, su
ausencia no descarta el diagndstico del sindrome?®.
En la histopatologia se observa una epidermis sin
alteraciones, edema e infiltrado con predominio de
neutréfilos, leucocitoclasia en la dermis papilar y
reticular alta, sin vasculitis. Pueden observarse tam-
bién linfocitos, histiocitos y eosindfilos3>*.

El tratamiento de eleccién son los glucocorticoi-
des sistémicos en dosis de 0,5-1 mg/kg, con descen-
so progtesivo, que en el embarazo son de categoria
B*247. Se describe el uso de corticosteroides tépicos
en las lesiones localizadas®.

En las embarazadas es frecuente la resolucién es-
pontdnea de las lesiones cutdneas*’; sin embargo,
algunos autores indican tratamiento sistémico con
corticosteroides en casos extensos, sintomdticos o
recurrentes®. Se describe recurrencia en los proxi-
mos embarazos hasta en un tercio de las pacientes’.

- Aparicion sdbita de placas o nédulos
eritematosos y dolorosos

Criterios L L
- Infiltrado dérmico con predominio de
mayores . , .
polimorfonucleares neutréfilos y ausencia de
vasculitis leucocitoclastica
- Alteraciones en el laboratorio (por lo menos 3%):
. ERS mayor de 20, aumento de la PCR, leucocitosis
Criterios 3 2
mayor de 8.000/mm? con més del 70% de
menores

polimorfonucleares
- Respuesta excelente a la corticoterapia sistémica

TABLA 1: Criterios de Su'y Liu modificados por Von den Driesch.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Sweet es una entidad inusual y
solo el 2% de los casos se asocian al embarazo. Se
presentaron los casos de dos pacientes embarazadas,
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Actualizacion bibliografica. USO OFF-LABEL DE LA ISOTRETINOINA ORAL EN EL FOTOENVEJECIMIENTO CUTANEO

Florencia Quadrana
Unidad de Dermatologia, Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, CABA, Argentina

*

Laisotretinoina oral fue aprobada en 1982
para el tratamiento del acné severo y es,
en la actualidad, el firmaco mas eficaz
contra esta patologia. Asimismo, se ob-
servé una mejoria en el aspecto de la piel
de los pacientes tratados, lo que llevd a
la investigacién de su aplicacion para el
tratamiento del fotoenvejecimiento. Se
demostrd, en diversos estudios, que en
dosis de 10 a 20 mg trisemanal mejora
la textura de la piel, y disminuye la flaci-
dez, el tamao de los orificios foliculares,
las arrugas finas y la hiperpigmentacion.
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En el examen histopatoldgico, se observd
en la dermis un aumento de las fibras de
coldgeno y una disminucion de la elastosis
actinica. Se desconocen los mecanismos
por los que la isotretinoina en dosis bajas
lograria estos efectos; sin embargo, hay
indicios de que disminuye la actividad de
las metaloproteinasas en la matriz extra-
celulary la expresion de la proteina P53 en
las células epidérmicas. Los efectos adver-
s0s mas comunes fueron leves, principal-
mente xerodermia, descamacion cutédnea
y un leve aumento sérico del colesterol

LDL y de los triglicéridos. En conclusion, se
podria considerar el uso de este farmaco
para el tratamiento del fotoenvejecimiento
ya que, en las dosis sugeridas, evidencio
una mejoria clinica y una buena tolerancia
por parte de las pacientes. Ademds, como
es un esquema terapéutico mas sencillo
que el de los retinoides tépicos, facilitaria la
adherencia al tratamiento. A pesar de ello,
es importante evaluar la relacion costo-be-
neficio en las pacientes premenopdusicas
debido al considerable efecto teratogénico
de este farmaco.
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