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Síndrome de Sweet asociado con 
cáncer de ovario

Resumen 

ANTECEDENTES: La dermatosis neutrofílica febril aguda o síndrome de Sweet tiene 
una variedad de hallazgos clínicos como fiebre, neutrofilia y dermatosis con infiltrado 
neutrofílico perivascular. Sus variantes incluyen la idiopática, la inducida por fármacos 
o asociada con malignidad. 
CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 59 años de edad con síndrome de Sweet 
asociado con cáncer de ovario y una dermatosis diseminada que consistía en placas 
eritematosas en la cabeza y las extremidades. 
CONCLUSIONES: Este caso insiste en la importancia de un diagnóstico oportuno y 
un abordaje multidisciplinario en pacientes con síndrome de Sweet.
PALABRAS CLAVE: Dermatosis neutrofílica febril aguda; síndrome de Sweet; derma-
tosis; malignidad.

Abstract

BACKGROUND: Acute febrile neutrophilic dermatosis, or Sweet’s syndrome has a 
variety of clinical findings that include fever, neutrophilia and painful erythematous 
lesions composed of a perivascular neutrophilic infiltrate. Varieties include idiopathic, 
drug induced, or malignancy associated. 
CLINICAL CASE: A 59-year-old female patient with Sweet’s syndrome associated to 
ovarian cancer with disseminated painful erythematous plaques on head and limbs.
CONCLUSIONS: This case emphasizes the importance of prompt diagnosis and a 
multidisciplinary approach in patients with Sweet’s syndrome.
KEYWORDS: Acute febrile neutrophilic dermatosis; Sweet syndrome; Skin diseases; 
Neoplasms.
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ANTECEDENTES

La dermatosis neutrófila febril aguda, o síndrome 
de Sweet, tiene una variedad de hallazgos clínicos 
que incluyen fiebre, neutrofilia y lesiones erite-
matosas dolorosas compuestas de un infiltrado 
neutrofílico perivascular. Puede ser idiopática, 
inducida por fármacos o maligna.1 El síndrome 
de Sweet asociado con malignidad ocurre co-
múnmente con leucemia mieloide aguda y, con 
menor frecuencia, se asocia con tumores sólidos 
en la mama, el tubo gastrointestinal y las vías 
genitourinarias.2,3 Anteriormente solo se habían 
comunicado dos casos asociados con el carcino-
ma ovárico. Comunicamos un caso de síndrome 
de Sweet asociado con malignidad ovárica.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 59 años de edad que 
manifestó un pico de fiebre e inicio agudo de 
una dermatosis dolorosa. Había experimentado 
náuseas, vómitos, sangrado transvaginal, fiebre 
intermitente y alteración del estado mental dos 
semanas antes. Tenía antecedentes de litiasis 
coraliforme y enfermedad renal crónica.

El examen reveló placas eritematosas dolorosas 
diseminadas en la cabeza y las extremidades, 
incluyendo superficies acrales como el aspecto 
dorsal de las manos, las palmas y las plantas sin 
afectación de la membrana mucosa.

Los hallazgos cutáneos y sangrado transvaginal 
orientaron hacia un síndrome paraneoplásico. 
La biopsia de piel evidenció un denso infiltrado 
neutrofílico perivascular e intersticial. Las prue-
bas de laboratorio revelaron anemia, leucocitosis 
neutrofílica y elevación de BUN y creatinina con 
acidosis metabólica. Figura 1

Debido a su uremia, se inició hemodiálisis. Una 
resonancia magnética pélvica reveló una masa 
ovárica heterogénea derecha con componentes 

sólidos y mixtos, así como nódulos peritoneales. 
Las concentraciones de CA125 fueron elevadas 
(572 UI).

La paciente fue tratada con 60 mg de predniso-
na oral cada 24 horas y esteroides tópicos con 
remisión completa de la dermatosis. Se realizó 
resección en bloque del útero, el colon sigmoi-
de y el epiplón. El reporte de patología fue de 
cistoadenocarcinoma papilar seroso de alto 
grado con implantes epiplónicos positivos. No se 
administró quimio o radioterapia coadyuvante.

DISCUSIÓN

Hay pocos casos reportados en la bibliografía de 
síndrome de Sweet asociado con malignidad. El 
primer caso se asoció con un carcinoma ovárico 
de células claras en una mujer de 58 años con 
fiebre persistente y dermatosis eritematosa dolo-
rosa en el tronco y las extremidades.4

Posteriormente, a una mujer de 56 años con 
una dermatosis similar acompañada de dolor 
abdominal se le diagnosticó un carcinoma ová-
rico escasamente diferenciado con metástasis 
hepática y peritoneal.5 En estos casos notificados, 
las manifestaciones cutáneas fueron un signo 
importante de carcinoma subyacente.

Los criterios diagnósticos se componen de 
características constantes y variables como 
la aparición abrupta de pápulas eritematosas 
dolorosas, placas o nódulos y el hallazgo histo-
patológico de infiltrado neutrofílico denso. Las 
características variables incluyen fiebre mayor 
de 38ºC, lesiones cutáneas atípicas, tasas eleva-
das de sedimentación de eritrocitos y proteína 
C reactiva y leucocitosis neutrofílica.6 Nuestra 
paciente tuvo aparición abrupta de placas eri-
tematosas dolorosas y biopsia confirmada de 
infiltrado neutrofílico intersticial y perivascular 
denso, fiebre, leucocitosis con neutrofilia y ESR 
y PCR elevados. Figura 2
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Figura 1. Manifestación clínica de la paciente antes del tratamiento. La dermatosis consistía en placas y pápulas 
bien definidas con extensión a la cara (A-B) y las extremidades (C-D). 

A						                  B

C		                     D

Figura 2. Características histopatológicas. A.  La 
epidermis es normal con ligera espongiosis (he-
matoxilina-eosina, aumento original 40x). B.  In-
filtrado dérmico neutrofílico intenso en la dermis 
reticular, perivascular y difusa; edema papilar con 
leucocitoclasia (hematoxilina-eosina, aumento 
original 100x).

A		                            B

El tratamiento incluye esteroides sistémicos. 
En la mayoría de los casos, las lesiones de la 
piel se alivian rápidamente;2 sin embargo, para 
completar el tratamiento, es necesaria la resec-
ción quirúrgica. Nuestra paciente refirió dolor 
inicial que tuvo alivio considerable después del 
tratamiento.

Hasta el 60% de las dermatosis se manifiestan 
como signo inicial de malignidad.5 Destacamos 
la importancia del seguimiento de las lesiones 
cutáneas y la comunicación con otras especia-
lidades; el manejo de nuestra paciente se basó 
no solo en el tratamiento médico, sino también 
en la resección quirúrgica.
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Las limitaciones de este caso fueron las 
múltiples comorbilidades de la paciente que 
complicaron su manejo. Las fortalezas de este 
estudio se basan en una oportuna biopsia de 
piel, que conduce al diagnóstico y tratamiento 
tempranos. La cooperación de la paciente y 
de su familia fue importante para desarro-
llar una relación íntima médico-paciente, 
cumpliendo así sus deseos y mejorando su 
calidad de vida.
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