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¢CUALES SU DIAGNOSTICO?

Placas redondeadas eritematoviolaceas en el dorso de las manos

Rounded purple erythematous plates on back of hands

Yolanda Lujan Giménez!, Maria Clara Mancinelli?, Hernan Agustin Feola® y Maria Alejandra Verea*

' Médica Residente

2 Jefa de Residentes

3 Médico Dermatoélogo

4 Jefa del Servicio de Dermatologia, Hospital Interzonal Especializado
de Agudos y Crénicos San Juan de Dios, La Plata, Provincia de
Buenos Aires, Argentina

Contacto del autor: Yolanda Lujan Giménez

E-mail: yolandalujangimenez@gmail.com

Fecha de trabajo recibido: 9/5/2020

Fecha de trabajo aceptado: 18/3/2021

Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto
de interés.

Dermatol. Argent. 2021, 27 (1): 39-40

CASO CLINICO

Un paciente de 58 afos, oriundo del Paraguay, con
antecedentes personales de hipertensién arterial, accidente
cerebrovascular sin secuelas y tabaquismo (exfumador de 15
cigarrillos por dia durante 30 afos), consulté por una der-
matosis dolorosa en el dorso de ambas manos y en el codo
izquierdo, de 7 dias de evolucién. Se encontraba en estudio
por padecer un cuadro de meses de evolucién, caracterizado
por diarrea crénica, pérdida ponderal de 25 kg, artralgias en
las rodillas y episodios febriles.

En el examen presentaba, en dreas sefialadas, miltiples
placas redondeadas eritematovioldceas, de limites defini-
dos, de 2 a 3 cm de didmetro.

Sobre las placas se asentaban vesiculas y ampollas, algu-
nas de contenido purulento, acompafiadas de costras sero-
hemdticas. Se observaba, ademds, edema con predominio
en la mano derecha (Fotos 1 y 2).

En la biopsia de la piel se encontré una epidermis con
acantosis y, en la dermis superficial, un infiltrado inflamatorio
de predominio neutrofilico, con vasocongestién. No se ob-
servé vasculitis (Foto 3). Los cultivos y tinciones especificos
para bacterias, micobacterias y hongos fueron negativos.

Los andlisis de sangre revelaron anemia (hemoglobina
8,4 g/dl y hematocrito de 25%), leucocitosis con neutrofilia

FOTO 1: Dorso de ambas manos con mdiltiples placas redondeadas, de limites
definidos, eritematoviolaceas, sobre las que asientan vesiculas y ampollas, al-
gunas de contenido purulento.

de 76% y eosinofilia del 10%, proteina C-reactiva 12 mg/dl,
velocidad de sedimentacién globular 85 mm/h e inmunidad
por infeccién natural al virus de la hepatitis B (antigeno de
superficie no reactivo, anticuerpo antiantigeno de superficie y

anticuerpo anticore total reactivos).

No se detectaron anomalas en el resto de las pruebas de
bioquimica en la sangre, el nivel de hormonas tiroideas ni los
anticuerpos antinucleares. Tampoco en la radiograffa ni en

FOTO 2: Placas redondeadas de bordes definidos, eritematoviolaceas, en el
codo izquierdo.

FOTO 3: Epidermis con espongiosis e hiperqueratosis difusa. En la dermis su-
perficial, abundante acimulo de polimorfonucleares, sin vasculitis (HyE, 10X).
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la tomograffa computada de tdrax. Las pruebas seroldgicas
para el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus de la
hepatitis C, los hemocultivos, el coproparasitolégico seriado
y el coprocultivo fueron negativos.

A través de los hallazgos endoscopicos e histopatoldgi-
cos de mucosa intestinal tipicos se arribé al diagnéstico de
colitis ulcerosa.

DIAGNOSTICO
Dermatosis neutrofilica del dorso de las manos (DNDM).

EVOLUCION

Se indic6 tratamiento sistémico con metilprednisona
40 mg/dia, mesalazina 3,6 g/dia, tramadol 50 mg/dia y
paracetamol 1 g/dia, todos por via oral.

Al cuarto dfa de tratamiento, present6 una evidente
mejorfa clinica de la dermatosis. Continué con mepred-
nisona en pauta descendente cada 5 dias durante 2 meses.

COMENTARIOS

La DNDM es una enfermedad poco frecuente que ha su-
frido modificaciones en su nomenclatura a través del dempo.

En 1964, Douglas Robert Sweet describié por primera
vez la dermatosis neutrofilica febril aguda, la cual se conocié
rdpidamente como “sindrome de Sweet” . En 1983, Jorizzo
et dl. introdujeron el término vasculitis pustular para descri-
bir un grupo de afecciones que exhibfan cambios histolégi-
cos superpuestos del sindrome de Sweet y vasculitis leucoci-
tocléstica. Strutton ez dl., en 1995, publicaron los casos de 6
pacientes con lesiones simétricas en ambas manos y denomi-
naron este cuadro vasculitis pustulosa de las manos. Clinica-
mente, estas lesiones se parecfan al sindrome de Sweet, pero
en la anatomia patoldgica mostraban una vasculitis leucoci-
tocléstica prominente. Este hallazgo luego se consideré un
epifenémeno secundario al proceso inflamatorio™.

En el afio 2000, Galaria ez 4/. acufiaron el término der-
matosis neutrofilica del dorso de las manos, después de
describir 3 casos similares a los previos, pero sin vasculitis.
Cuatro afos mds tarde, Weenig ez 4/. excluyeron la palabra
“dorsal” porque observaron que varios pacientes también
presentan lesiones en las palmas y en las regiones laterales
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de las manos y propusieron definir estos cuadros como
“dermatosis neutrofilica de las manos”. Hace poco, encon-
tramos la denominacién de sindrome de Sweet acral para
cuadros clinicos semejantes®”.

En una reciente revisién de 123 pacientes, se observé un
leve predominio femenino, con una media de edad corres-
pondiente a 62,1 afios. Las asociaciones mds importantes de
la DNDM fueron alteraciones hematoldgicas (gammapa-
tfas, mielodisplasias o neoplasias), infecciones recientes (las
mds comunes fueron las infecciones respiratorias), tumores
de drganos sélidos y enfermedad inflamatoria intestinal®.

La DNDM se presenta clinicamente como placas eri-
tematovioldceas sobre las que se desarrollan pustulas y vesi-
culas, que luego progresan a placas ulceradas dolorosas. Las
lesiones suelen limitarse al dorso de las manos, con marcada
predileccion por el aspecto radial, especificamente, el drea
entre el pulgar y el dedo indice. También se las describié en
las palmas con extensién hacia los antebrazos. Suelen acom-
pafarse de fiebre, artralgias y malestar general. En la histopa-
tologfa, puede observarse un infiltrado aséptico de neutréfi-
los polimorfonucleares en la dermis. Con menor asiduidad,
se hallé un infiltrado linfocitico predominante®'°.

El diagnéstico diferencial histolégico de la DNDM in-
cluye las infecciones agudas de la piel, el pioderma gangreno-
so (que 2 menudo es histolégicamente idéntico), el sindrome
de artritis-dermatitis, la dermatosis neutrofilica reumatoide
y el eritema elevatum et diutinum (casi siempre asociado a
necrosis fibrinoide).

La terapia con corticosteroides se considera el trata-
miento de primera linea para el DNDM. La mayoria de
los pacientes requieren terapia sistémica para el control de
la enfermedad. Sin embargo, los que presentan pocas lesio-
nes cutdneas localizadas y sin sintomas sistémicos pueden
responder bien a la terapia con corticosteroides locales. La
colchicina, la dapsona y el yoduro de potasio se utilizan con
menor frecuencia que los glucocorticoides sistémicos'.

Consideramos la DNDM una variante localizada del
sindrome de Sweet. Es posible que su incidencia se encuentre
subestimada debido a la dificultad para clasificarla como tal.
El diagndstico certero conduce a la busqueda de enferme-
dades asociadas y evita retrasos en el inicio del tratamiento.
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