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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos, sin antecedentes médicos de interés acude a consulta de
atencion primaria por cefalea y fiebre hasta 39 °C acompanada de erupcion cutdnea no pruriginosa,
ni dolorosa de una semana de evolucién. Ademds comenta que la ultima semana recibid
amoxicilina/clavulanico por flemén dental. Y también que tras 4 dias de tratamiento tuvo disuria por
lo que consultd a urgencias y cambiaron antibiético por norfloxacino. Tom¢ ibuprofeno por la
cefalea.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente en regular estado general,
hemodindmicamente estable, hidratada, presenta erupcién cutanea, tipo placas
eritematoedematosas, numulares y ampollas de aspecto traumaético, algunas tienen costras en
frente, regién malar izquierda, dorso de la nariz y mano derecha, también lesiones en piernas,
respeta palmas y plantas. Congestion conjuntival bilateral, en maxilar superior izquierdo presenta
flemon dental. ACP: tonos cardiacos ritmicos regulares sin soplos. Ventilacion alveolar conservada.
Abdomen: no visceromagalias ni masas. Se ingresa para estudio. Se interconsulta con Dermatologia.
Leucocitosis 13.000; PCR: 7 mg/dL resto normal. Biopsia de piel por punch: hallazgos compatibles
con sindrome de Sweet.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Sweet.

Diagnostico diferencial: Placas eritemato-edematosas: infeccidon cuténea, urticaria, dermatitis
medicamentosa. Nédulos: leucemia, linfoma, carcinoma, sarcoidosis. Lesiones bullosas: pioderma
gangrenoso, vasculitis leucocitoclastica, autoinmunes.

Comentario final: El sindrome de Sweet es el prototipo de las dermatosis neutrofilicas, se
manifiesta como placas sensibles de aparicion brusca acompanadas de fiebre artralgias, mialgias y
malestar general. Los 6rganos internos pueden afectarse. La leucocitosis, la elevacion de la
sedimentacion y proteina-C-reactiva son hallazgos comunes de laboratorio. La biopsia
caracteristicamente muestra un denso infiltrado neutrdfilo en la dermis sin vasculitis. La
incertidumbre en el diagndstico diferencial hace de esta especialidad un reto apasionante.
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