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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Placas eritematoedematosas en el tronco

Erythematous-edematous plaques on the trunk
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CASO CLINICO

Una mujer de 53 afios, con antecedentes personales de
diabetes mellitus y cincer de mama metastdsico en trata-
miento con docetaxel y gemcitabina, consulté por la apa-
ricién de una dermatosis en el tronco, de 5 dfas de evolu-
cién, asintomdtica, asociada a registros febriles. Referfa que
hacfa un afio, luego de la radioterapia, habia presentado
un cuadro similar localizado solo sobre el sitio irradiado,
tratado con corticosteroides orales, con buena respuesta.

En el examen fisico, presentaba placas eritematoedema-
tosas extensas, de disposicién asimétrica y bordes irregula-
res, que ocupaban la regién anterior y posterior del tronco
(Fotos 1y 2).

Se realizé una biopsia cutdnea para el estudio histo-
patoldgico, que informé: marcado edema en la dermis
superficial junto con un intenso infiltrado inflamatorio
intersticial y angiocéntrico, con predominio neutrofilico,
sin presencia de vasculitis (Fotos 3 y 4).

FOTO 1: Placas eritematosas de bordes irregulares en dorso.

FOTO02:. Placa eritematoedematosa en la regién lumbar izquierda.
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Se solicité una analitica sanguinea, que arrojé
positividad en los siguientes pardmetros: leucocitos
11.200/ml (neutréfilos 91,4%, linfocitos 4,9%, mo-
nocitos 3,7%) y velocidad de sedimentacién globular
(VSG) 50 mm/hora.

DIAGNOSTICO

Sindrome de Sweet paraneopldsico.

COMENTARIOS

El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica
febril aguda es una enfermedad inflamatoria cutdnea
poco frecuente, caracterizada por fiebre, leucocitosis
con neutrofilia, pdpulas o placas eritematosas dolo-
rosas y un denso infiltrado neutrofilico en la dermis
papilar en ausencia de infeccién'.

Se define por la presencia de dos criterios mayo-
res: inicio abrupto de placas o nédulos eritematosos
dolorosos e infiltrado dérmico predominantemente
neutrofilico sin vasculitis leucocitocldsica; y cuatro
criterios menores: asociacién con infeccién previa,
vacunacién, enfermedades inflamatorias, neoplasias,
consumo de firmacos o drogas, embarazo, presencia
de fiebre > 38 °C, signos y sintomas constituciona-
les, valores de laboratorio alterados (VSG > 20 mm/h,
proteina C-reactiva positiva, leucocitosis > 8.000/ml,
> 70% de neutréfilos) y excelente respuesta al trata-
miento con corticosteroides sistémicos'?.

El sindrome de Sweet puede clasificarse en cldsico,
asociado a malignidad o inducido por firmacos’.

El sindrome asociado a malignidad o paraneopld-
sico representa un 3-35% de los casos®. Las neoplasias
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mieloproliferativas o trastornos miclodispldsicos, en
especial la leucemia mieloide aguda y el sindrome mie-
lodisplasico, se han implicado con mayor frecuencia
que las neoplasias malignas sélidas, en una proporcién
de 4:1 a 8:1°. Los tumores sélidos representan el 23%
de los casos, entre ellos, los tumores genitourinarios
como los de testiculo y de prostata, los de ovario y
mama y los adenocarcinomas de colon y rectales son
los que se han publicado con mayor frecuencia'.

Ciertas caracteristicas clinico-patolégicas se han re-
lacionado con malignidad: edad avanzada, morfologia
vesicoampollar, lesiones més extensas o generalizadas,
compromiso mucoso, valores elevados de VSG vy, a
menudo, anemia o trombocitopenia asociada'.

Con especial referencia al sindrome de Sweet para-
neopldsico asociado al cdncer de mama, se han publicado
varios casos hasta la fecha. Las lesiones pueden aparecer
antes o al mismo tiempo que las metdstasis y, también,
como una dermatosis incidental que ocurre en el brazo
linfedematoso luego de una mastectomia homolateral y
diseccién de ganglios linféticos*’. Por tltimo, se descri-
bié que la radioterapia como tratamiento del cincer de
mama puede inducir la enfermedad localizada, con la
erupcién de lesiones en el campo de irradiacion después
de meses o afios de finalizada esta®.

Como conclusidn, el sindrome de Sweet paraneo-
plésico debe tenerse en cuenta en los pacientes de edad
avanzada con lesiones extensas y morfologia vesicoam-
pollar. Dada su frecuente asociacién con una enferme-
dad recurrente o metastdsica, se debe tener alta sospe-
cha clinica y realizar los estudios correspondientes, ya
que augura una evolucién térpida y un mal prondstico.
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