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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 aflos sin antecedentes médicos, que acude a consulta por
cuadro de 24h de evolucion de erupcion cutanea generalizada caracterizada por lesiones fijas no
evanescentes y sensacion distérmica no termometrada, sin otros sintomas asociados. Como
antecedente de interés destaca la poda de una planta en domicilio el dia anterior, aunque iba con
vestido corto. Acudié a Urgencias el dia anterior, administrandose corticoterapia y antihistaminicos
intramusculares, con mejoria parcial de las lesiones y rebrote posterior, motivo por el que acude
nuevamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes clinicas: FC 119 Ipm, Sat02% 97, T2 37,5
°C, TA 170/100 mmHg. Exantema de distribucion lateral y simétrica compuesto por lesiones
papulonodulares infiltradas con afectacion de tronco y extremidades, y leve afectacion cefélica y
palmar sin afectacion plantar. Alguna pustula aislada. No lesiones ampollosas, afectacion de
mucosas, ni edema facial. Se solicita analitica urgente: PCR 4,4, leucocitos 25.510, 88% neutrdfilos.
Resto de pardmetros sin alteraciones. Se administré metildprednisolona 80 mg y dexclorfeniramina
intramuscular, con mejoria clinica. Se inici6 tratamiento con prednisona oral en dosis inicial de 30
mg/dia y tratamiento sintomético con antihistaminicos y antitérmicos via oral; y se cit6 al dia
siguiente en Consultas Externas de Dermatologia para completar estudio.

Juicio clinico: Dermatosis neutrofilica febril aguda (sindrome de Sweet).

Diagnostico diferencial: Psoriasis pustular. Impétigo. Micosis. Pénfigo IgA. Dermatosis pustular
subconea (enfermedad de Sneddon-Wilkinson).

Comentario final: Las dermatosis neutrofilicas son un grupo de dermatosis no infecciosas
caracterizadas por lesiones cutaneas heterogéneas, localizadas o generalizadas, en las que
predomina un infiltrado inflamatorio principalmente neutrofilico y que generalmente, presentan
buena respuesta a corticoterapia. Se ha visto asociacion con enfermedades autoinmunes,
inflamatorias, paraproteinemias, neoplasias, embarazo y medicamentos. Puede presentarse
concomitante, después o antes del diagndstico de la enfermedad relacionada. El tratamiento de
eleccion es corticoterapia sistémica, con la que se obtienen buenos resultados en la mayoria de
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casos, principalmente prednisona en dosis de 0,5-1,5 mg/kg/dia via oral en pauta descendente
durante 3 semanas, para evitar el rebrote.
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