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Sindrome de Sweet. Informe de un caso

Sweet’s syndrome. A case report

Claudia Saenz Corral,* Antonio Plascencia Gémez,* Mariana de Anda Juarez,* Ramiro Gémez Villa,* Gisela Reyes Martinez,*

Marcia Karam Orantes,** Elisa Vega Memije**

* Residente de segundo afio de Dermatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud (Ssa)

** Médico adscrito al servicio de Dermatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud (Ssa)

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 55 afios diagnosticada
con sindrome de Sweet, con placas eritematosas, urticarifor-
mes, bien delimitadas —algunas con costra central-, con lesiones
tipo eritema nudoso e infiltrado neutrofilico en dermis.
PALABRAS CLAVE: sindrome de Sweet, dermatosis neutrofilica febril
aguda.

Caso clinico

Paciente femenino de 55 afios de edad que presenta una
dermatosis diseminada a cabeza, tronco y extremidades,
manifestada por dos tipos de lesiones. Las primeras son
placas eritematosas, urticariformes, con superficie irregu-
lar, algunas con costra sanguinea y otras con aspecto de
diana, de predominio en cabeza, miembros superiores y
tronco. Las segundas, con placas eritematosas induradas,
infiltradas, mal delimitadas, profundas y de predominio

en miembros pélvicos (fotografias 1y 2).

ABSTRACT

WE report a case of a 55 year old woman with Sweet’s syn-
drome. She had well defined eritematous swelling patches with
central crust and others with target aspect and erythema no-
dosum lesions in legs. A dermal infiltrate inflamatory with neu-
trophils was present.

KEYWORDS: Sweet’s syndrome, acute febrile neutrophilic dermatosis.

Fotografia 1. Aspecto clinico de las lesiones en diana, placas eritematoedematosas .

CORRESPONDENCIA

Fotografia 2. Nudosidades en cara anterior de miembros
inferiores.
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Fotografia 3. Afeccién ocular con eritema conjuntival
de predominio ojo derecho.

Discusion

El sindrome de Sweet es una entidad
dermatolégica que forma parte de un
grupo de enfermedades clasificadas
con base en su histologfa. Muestra un
infiltrado neutrofilico, frecuente aso-
ciacién con enfermedades sistémicas y
la posibilidad de desarrollar infiltrados
extracutdneos.”* En dicha clasificacién
se incluyen el pioderma gangrenoso, el
eritema elevatum diutinum y la dermato-
sis pustular subcérnea.

Afecta, en especial, a mujeres en-
tre la cuarta y sexta década de la vida,
como es el caso de nuestra paciente. Se
desconoce la etiologia en la mayorfa

Fotografia 5. Acercamiento del infiltrado neutrofilico
en la dermis.

La paciente tuvo una evolucién de una semana con mal
estado general, fiebre de 39 grados centigrados, mialgias,
artralgias, rinorrea y tos, asi como ardor y eritema conjun-
tival (fotografia 3). Recibi6 tratamiento con antibidtico via
oral y esteroide intramuscular. Posteriormente, apareci6
la dermatosis en miembros pélvicos, que se diseminé a los
miembros superiores y el tronco. Como antecedente per-
sonal patolégico tiene diagnéstico de glaucoma de dngulo
abierto, encontrado hace tres afos. En la actualidad estd
en tratamiento con latanoprost.

Con estos datos clinicos, mds el antecedente de infec-
cién respiratoria, el compromiso ocular y el musculoes-
quelético, se diagnosticé sindrome de Sweet. Se tomé
biopsia de ambos tipos de lesiones.

La histologia muestra, en miembros superiores, ede-
ma en dermis papilar y dermis reticular superficial con
un infiltrado inflamatorio perivascular e intersticial, que
abarca dermis papilar y reticular superficial, sobre todo
por neutréfilos (fotografias 4 y 5). La biopsia tomada en
el miembro inferior expone infiltrado por neutréfilos en
tejido celular subcutdneo lobulillar y septal, particular-
mente. Su biometria hemdtica refiere ligera leucocitosis
11,500/mm? a expensas de neutrofilia (789%).

Se realizé el diagnéstico definitivo de sindrome de
Sweet. Se envié a Oftalmologfa para valoracién de su pa-
tologia ocular, sin encontrar contraindicacién para iniciar
esteroides. Se le dio tratamiento con prednisona a razén
de 1 mg/kg/dia, con una respuesta muy favorable a las 48
horas, confirmando otro criterio diagnéstico para la en-
fermedad.
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Fotografia 4. Histologia muestra infiltrado neutro-
filico dérmico, asi como edema en dermis papilar.

de los casos.”*® Clinicamente, presen-
ta papulas, nédulos y placas un poco
elevadas, eritematosas, de aspecto ede-
matoso y tamarfio variable, localizadas
sobre todo en extremidades superiores, cara y cuello. Las
papulas y nédulos que afectan las piernas pueden seme-
jar eritema nudoso. Algunos pacientes presentan eritema
nudoso concurrente.” El caso revelado se manifest6 con
lesiones tipo eritema multiforme en miembros superio-
res y tronco, y eritema nodoso en piernas. Los estudios
de laboratorio suelen mostrar aumento de la velocidad de
sedimentacién globular y proteina C reactiva.* En 509%
de los casos suele haber leucocitosis con neutrofilia ma-
yor de 10,000/mn?, o ser muy leve, especialmente en los
casos cuya patogenia se ha relacionado con farmacos.”

La etiologfa es desconocida. Los tres conceptos mds
discutidos son: vasculitis por inmunocomplejos, activa-
cién alterada de células T, y funcién alterada de neutréfi-
los. Se ha sugerido la importancia de algunas citocinas,
incluido el factor estimulante de colonias de granulo-
citos."

Histolégicamente se observa edema en dermis papilar
e infiltrado dérmico, difuso y denso, maxime de neutréfi-
los."® Puede haber histiocitos, macréfagos y linfocitos. En
nuestro caso observamos el edema dérmico, asi como el
infiltrado inflamatorio neutrofilico que va desde la der-
mis reticular superficial hasta la profunda. Los criterios
del sindrome de Sweet se dividen en mayores y meno-
res. Los primeros incluyen el inicio brusco de las lesiones
cutdneas tipicas y la histopatologia propia del sindrome.
Los menores son cuatro: primeramente, que el cuadro
esté precedido por infeccion (estreptococo, yersiniosis) o
vacuna asociada (BCG), antecedente de proceso maligno
(hematolégicos, entre otros), o enfermedad inflamatoria
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(enfermedad de Behget, tiroiditis); el segundo criterio
menor es la presencia de signos y sintomas constitucio-
nales; el tercero, leucocitosis; y el cuarto, la excelente res-
puesta a esteroides sistémicos.'®

Puede existir afeccién extracutdnea. Se han reportado
varios patrones de enfermedad articular, entre ellos una
poliartritis destructiva crénica, axial y periférica, serone-
gativa; una poliartritis seronegativa con evolucién parale-
la a la dermatosis; y una monoartritis aséptica aguda.’ La
osteomielitis crénica multifocal ha sido reportada en ni-
fios.' El involucro pulmonar va paralelo a la manifestacién
cutdnea; las radiografias pueden mostrar infiltrado in-
tersticial, condensaciones, derrame pleural, etcétera. Sin
embargo, como en nuestra paciente, puede no haber ma-
nifestaciones radiogrificas evidentes. Otras alteraciones
infrecuentes involucran el sistema renal con proteinuria,
hematuria y glomerulonefritis. El compromiso neurolé-
gico puede declararse como meningitis aséptica, absceso
cerebral o encefalitis (neuro-Sweet.)."* Kinya Hisanaga y
colaboradores encontraron en pacientes japoneses asocia-
cién con el HLA Cw1, y una buena respuesta a esteroides
sistémicos, en casos puramente cutdneos.*

209% se asocia con alguna neoplasia, mielodisplasia en
85% (leucemia mielégena aguda y linfoma) y tumores s6-
lidos (tracto genitourinario).” El sindrome suele preceder
al diagnéstico de malignidad en dos de cada tres casos, y
en 40% se identifica el cancer dentro del primer mes.>”
Nuestro caso no mostré alteraciones hematolégicas o
sugerentes de algun otro tipo de neoplasia. No obstan-
te, continta en observacién por nuestro servicio hasta la
fecha.

Se han notificado casos de dermatitis neutrofilica indu-
cida por el factor estimulante de colonias de granulocitos
tanto endégeno como exégeno.™s También se ha descrito
asociacién con el acido all-trans retinoico (ATRA).b55
Incluso, la presentacién de este sindrome puede actuar
como marcador de la efectividad del tratamiento quimio-
terapéutico en pacientes con leucemia.

Es caracteristica de este sindrome la répida respues-
ta al tratamiento con esteroides sistémicos, dentro de las
primeras 24 a 48 horas. Se ha usado dapsona y colchicina.
Yamuchi y colaboradores reportaron dos casos de sindro-
me de Sweet recurrente en pacientes con artritis reuma-
toide, que respondieron a etanercept (enbrel).®Se ha usa-
do, también, infliximab. En general, se observan tasas de
recurrencia hasta en 309 de los casos.°

Nuestra paciente —que inicié de manera abrupta con
el cuadro clinico y las manifestaciones sistémicas— tiene
el antecedente de infeccién de vias respiratorias supe-
riores, lo cual consideramos la causa que desencadené
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el sindrome. Con la histologfa que muestra el infiltrado
neutrofilico y edema de la dermis, se determiné el diag-
néstico cumpliendo dos criterios mayores y dos menores,
con lo que se inici6 tratamiento. Respondié a las 48 horas
del inicio de prednisona a 1 mg/Kg/dia, por cuatro sema-
nas, que se fue disminuyendo de manera progresiva hasta
suspenderla, sin complicaciones. No ha recurrido hasta la
fecha y continuamos su vigilancia en esta institucion.
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