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Las dermatosis neutrofílicas (DN) constituyen un espectro de
enfermedades heterogéneas, con una superposición histológi-
ca y similares mecanismos patogénicos y enfoques terapéuti-
cos. Desde el punto de vista histológico, se caracterizan por un
infiltrado de neutrófilos sin ningún microorganismo presente, ni
vasculitis asociada. Clínicamente se presentan con vesículas,
pústulas, placas, nódulos y ulceraciones, que pueden coexistir
en un mismo paciente[1, 2]. El término vasculitis pustulosa se
comenzó a utilizar para describir las lesiones pustulosas con
base purpúrica que se observaban en la enfermedad de Behçet
y en el síndrome dermatosis-artritis asociado a intestino, en
cuya anatomía patológica existía vasculitis leucocitoclástica[4]. 

Presentamos un caso de DNDM con clínica e histología
compatible con una dermatosis neutrofílica y se revisa la lite-
ratura.

Caso clínico
Mujer de 57 años, en tratamiento con paroxetina por un sín-
drome ansioso-depresivo. Refiere la aparición hace una
semana de dos lesiones en el dorso de la mano izquierda,
asintomáticas. Se acompañan de fiebre y malestar general.

A la exploración física se observa una lesión pustulosa
en el dorso de la mano izquierda de 1 cm de diámetro, con
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base eritemato-edematosa y superficie ulcerada y otra de
0,5 cm en el dorso del segundo dedo de la misma mano
(Figuras 1 y 2). No presenta adenopatías loco-regionales.

Ante la sospecha de una infección bacteriana cutánea
se inicia tratamiento de forma empírica con antibiótico vía
oral, en espera del resultado de las pruebas complementa-
rias, sin objetivarse mejoría de las lesiones.

En la analítica se observa un aumento de la velocidad de
sedimentación globular (VSG) y de la proteína C reactiva
(PCR), sin leucocitosis ni neutrofilia. Los cultivos para bacte-
rias, hongos y micobacterias son negativos.

En la anatomía patológica (Figura 3), presenta una úlce-
ra en la epidermis, junto a esta, aparecen pústulas neutrofíli-
cas. En dermis superficial se observa un intenso edema y un
amplio infiltrado en banda de neutrófilos. No existen signos
de vasculitis.

Se diagnostica de Dermatosis neutrofílica del dorso de la
mano y se inicia tratamiento con corticoides vía oral, con
resolución de las lesiones en pocos días. La paciente no ha
presentado recurrencias hasta el momento.

Comentario
La DNDM aparece con mayor frecuencia en mujeres de
mediana edad. Se presenta con placas eritematosas que
evolucionan a pústulas de base eritematosa, y estas a placas
ulceradas dolorosas. Las lesiones se localizan en el dorso de
las manos, habitualmente en la zona radial. No suelen
acompañarse de clínica sistémica, aunque algunos pacien-
tes presentan fiebre y malestar general. En un principio son
diagnosticados como infecciones cutáneas, pero los cultivos
son negativos y el tratamiento antibiótico no es eficaz. En la

analítica se puede objetivar una leucocitosis con neutrofilia,
aumento de la VSG y PCR. En la anatomía patológica, en epi-
dermis se puede observar una ulceración y pústulas. En la
dermis existe edema en dermis superficial, un intenso infil-
trado de neutrófilos y en algunos casos se observa vasculitis,
leucocitoclastia y/o necrosis fibrinoide de los vasos[4, 6, 7].

El diagnóstico diferencial debe realizarse con una infec-
ción cutánea, vasculitis pustulosa, vasculitis leucocitoclásti-
ca, pioderma gangrenoso, el eritema elevatum diutinum,
reacciones medicamentosas y la dermatosis neutrofílica
reumatoidea.

En general, el tratamiento de primera elección son los
corticoides orales, pero existe un elevado riesgo de recidi-
vas, que se tratan con corticoides sistémicos solos o asocia-
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Figura 1. Placas eritemato-edematosas, pustulosas en el
dorso de la mano izquierda.

Figura 2. Detalle de una de las lesiones.

Figura 3. La biopsia mostraba una úlcera en la epidermis,
junto a esta, aparecen pústulas neutrofílicas. En dermis super-
ficial, se observa un intenso edema y un amplio infiltrado en
banda de neutrófilos. No existen signos de vasculitis.



dos a dapsona[4,14]. Está en estudio la posibilidad del uso
de la dapsona como tratamiento de primera elección y su
utilización a largo plazo para evitar recurrencias[4]. El trata-
miento con minociclina está en debate porque puede causar
síndrome de Sweet[6].

Existe controversia acerca de si esta entidad debiera
incluirse dentro de las DN o corresponde a una vasculitis pri-
maria. En 1995, Strutton y cols.[3] describieron una serie de
pacientes con lesiones clínicamente comparables a las de
síndrome de Sweet, aunque limitadas al dorso de las manos,
con un infiltrado neutrofílico en la anatomía patológica aso-
ciado a vasculitis leucocitoclástica, por lo que se introdujo el
término vasculitis pustulosa del dorso de las manos. Otros
casos con afectación vascular se han descrito posteriormen-
te[4, 6, 13, 14]. Algunos casos eran clínica e histológica-
mente similares a los anteriores, pero sin vasculitis, por lo
que se clasifican como DNDM[4, 8], una forma localizada
de síndrome de Sweet. La presencia concomitante de lesio-
nes de Síndrome de Sweet fuera de las manos en algunos
pacientes apoya esta hipótesis[6, 7].

La ausencia de vasculitis es un criterio diagnóstico histo-
lógico de Sweet, pero algunos estudios realizados reciente-
mente sugieren que la vasculitis no excluye el diagnóstico de
DN[3]. Estos estudios postulan que puede existir vasculitis
en las biopsias de lesiones de síndrome de Sweet, ésta, no
es una vasculitis primaria mediada por inmunocomplejos, ya
que no se observan depósitos de inmunoglobulinas ni de

complemento en las biopsias, sino una vasculitis secunda-
ria, un epifenómeno provocado por la liberación de metabo-
litos tóxicos y proteasas por los neutrófilos del infiltrado.
Cuanto más tiempo estén los vasos dérmicos expuestos a
estas sustancias tóxicas, mayor es la probabilidad de que se
produzca daño vascular. Luego, la vasculitis se suele encon-
trar en lesiones de mayor evolución (más de 7 días), aunque
deben existir otros factores patogénicos locales, para expli-
car la presencia de daño vascular en lesiones de menor
duración.

Por otra parte, las DN se asocian con frecuencia a enfer-
medades sistémicas (hematológicas, autoinmunes, infec-
ciosas, neoplasias sólidas). La posibilidad de asociación de
enfermedades sistémicas a DNDM no está clara. Se han
encontrado asociaciones dudosas con el cáncer de
mama[4], faringitis, adenocarcinoma renal metastásico,
enfermedad de Raynaud[11], enfermedades intestinales
(diverticulitis, proctitis, diverticulosis)[6]. Casos recientes se
asocian a daño térmico[12], productos químicos y medica-
mentos[13]. Para extraer una conclusión sobre estas asocia-
ciones, es necesario estudiar nuevos casos.

Como conclusión, pensamos que el término Dermatosis
Neutrofílica del Dorso de la Mano es el más indicado para
denominar esta entidad, ya que da mayor importancia a la
clínica y menos al hallazgo histológico de daño vascular,
puesto que éste es un epifenómeno que aparece en el curso
de la enfermedad.
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