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RESUMEN

Se reportan cuatro casos de sindrome de Sweet, con
comentarios sobre su epidemiologia, los trastornos
asociados, principalmente hematolégicos, y se llama
la atencién acerca de dos hallazgos que son conside-
rados atipicos pero que se presentaron en 2 de los ca-
sos: eritema nudoso y conjuntivitis.

Se revis6 la literatura mundial, y finalmente se comen-
ta el tratamiento exitoso mediante la infiltracién con
tramcinolona en una paciente con lesiones localizadas.
(Palabras clave: Sweet, eritema nudoso, conjuntivitis.)

INTRODUCCION

La primera descripcion de la dermatosis neutrofilica febril
aguda fue hecha por Sweet, quien en 1964 report6 una afec-
cién desconocida hasta entonces y que estaba caracterizada
por aparicion de placas eritematosas dolorosas en piel, acom-
panadas de fiebre, artralgias, leucocitosis e infiltrado dérmico
de PMN. Este primer analisis incluyb una serie de ocho pa-
cientes de sexo femenino, en edad media de la vida. Desde
entonces abundan las comunicaciones scbre nuevos casos
en la literatura.

No obstante estar bien establecido el cuadro clinico e histo-
légico, su etiopatogenia permanece oscura; en muchos pa-
cientes se reporta una infeccién respiratoria superior que pre-
cede al brote cutaneo una o varias semanas; diferentes
patologias se han asociado con la aparicién del sindrome de
Sweet (SS), pero las mas frecuentes son los trastornos hema-
tolégicos malignos, especialmente la leucemia mieloide agu-
da, la cual ha aparecido en varios casos, meses o afos des-
pués de diagnosticarse las lesiones cutaneas. Estas
asociaciones sugieren que podria existir una reaccién de hi-
persensibilidad a antigenos bacterianos, virales o tumorales.
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Los estudios publicados muestran valores normales o au-
mentados de la quimiotaxis y de la fagocitosis neutréfica y
de su actividad metabdlica y asesina’.

PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1:

Paciente de 33 anios, mujer, con historia de leucemia linfoide
crénica diagnosticada seis meses antes de su consulta a Der-
matologia. Fue revisada en noviembre de 1988 con cuadro de
20 dias de evoluciéon consistente en fiebre y aparicion de pla-
cas eritematosas, infiltradas, y lesiones vesiculosas, dolorosas,
localizadas en parpado inferior y regién malar derecha (Fig.
No. 1)

Examenes practicados: Hemoleucograma: Leucocitos 128.000;
neutréfilos 3%, Linfocitos atipicos 20%; Hb: 11 gr.; Hto.: 34.
Sedimentacién: 85.

Biopsia de lesién cutanea: Cuadro compatible con SS (Fig.
No. 2)

Otros estudios practicados (ecografia renal y hepatica, BK en
esputo, factor reumnatoideo) fueron negativos.

Tratamientos: Inicialmente recibié yoduro de potasio v.o., y
posteriormente DDS sin mejoria, por lo cual se realizaron in-
filtraciones con triamcinolona; al cabo de 5 sesiones la pa-
ciente quedo libre de lesiones y hasta la fecha no ha presen-
tado recidivas.

Caso No. 2:

Mujer de 36 anos, en tratamiento en el Servicio de Hemato-
logia desde agosto de 1987, por leucemia mieloide cronica;
cinco dias antes de su consulta a Dermatologia, presenté
erupcion de placas eritematosas y plstulas en la region ma-
lar, dorso nasal y antebrazos, acompanadas de fiebre, males-
tar general, astenia y adinamia. Como hallazgo adicional exis-
tian lesiones compatibles con eritema nudoso en miembros
inferiores.

Examenes de laboratorio: Hemoleucograma: Leucocitos
46.500; Neutréfilos 83%; Hb: 7.7; Hto.: 25; Sedimentacién:
55,
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DI
Placa eritemalosa, edematosa, con vesiculas en cara (paciente #

Fig. No. 1
1).

Fig. No. 2. Difuso infiltrado inflamatorio neutrofilico en dermis.

Biopsias de lesiones cutineas: Lesion de miembro superior:
Cuadro de dermatosis neutrofilica aguda. Lesion en miembro
inferior: Cuadro compatible con eritema nudoso. Otros exa-
menes: Latex negativo. Cromosoma Philadelphia positivo.

Tratamiento: Solo se tratd su enfermedad de base. No se ma-
nejaron sus lesiones en piel. La paciente no ha regresado a
control desde marzo de 1988.
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Figs. No. 3 y 4. Compromiso de dorso y palma, con placas eritematosas y
ampollas, en cl paciente # 4.

Fig. No. 4.

Caso No. 3:

Hombre de 38 afios, quien consulté al Servicio de Dermato-
logia en febrero de 1984, por lesiones de mes y medio de
evolucion consistentes en placas eritematosas dolorosas y ve-
siculas, algunas exulceradas, localizadas en pomulos y en V
del cuello, cuadro acompanado por fiebre de 39.5 grados y
malestar general. El examen fisico revel6 adicionalmente se-
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crecién conjuntival purulenta en ambos ojos y lesiones tipo
eritema nudoso en miembros inferiores. No se encontrd otra
patologia asociada ni trastorno hematolégico concomitante.

Exdmenes de laboratorio: Hemoleucograma: Leucocitos:
14.300; Neutréfilos 66%; Hb: 15; Hto.: 36; Sedimentacién: 54.

Biopsias lesiones cutdneas: V del cuello: Cuadro compatible
con SS. Miembro inferior: Compatible con eritema nudoso.

Otros exdmenes (urocultivo, Rx de térax, ANA) fueron nega-
tivos.

Tratamiento: Yoduro de potasio v.o., esteroides v.o. e indo-
metacina v.o. La evolucién se desconoce por abandonar el
paciente la consulta externa.

Caso No. 4:

Mujer de 48 anos quien consulta al Servicio de Dermatologia
en agosto de 1990 por cuadro de 12 dias de evolucién con
placas eritematosas, dolorosas, acompandas de ampollas en
cara, cuello, antebrazos, manos y mucosa nasal (Figs. No. 3 y
4); ademas aquejaba fiebre, artralgias y compromiso del esta-
do general. El examen fisico reveld, conjuntivitis purulenta
bilateral.

Exdmenes de laboratorio: Hemoleucograma: Leucocitos:
8.700. Neutréfilos: 31%; Hb: 8; Hto.: 26.7; Sedimentacién:
107.

Estudio Hematolégico completo: Anemia leucocito-eritroblas-
tica y trombocitopenia.

Otros estudios (Rx de térax, ANA, pruebas de funcién renal
y hepatica) fueron negativos.

Biopsia de piel: Cuadro compatible con dermatosis neutréfila
febril aguda.

Tratamiento: Se inici6 prednisona 75 mg/dia con poca res-
puesta, por lo cual se cambi6 a yoduro de potasio v.o., con
mejoria. Dada de alta en buenas condiciones.

COMENTARIOS

Reportamos cuatro casos de SS vistos en el Servicio de Der-
matologia del Hospital Universitario San Vicente de Paul de
Medellin, Colombia, entre los afos 1984 y 1990. Todos los
pacientes presentaron compromiso de cara, cuello y miem-
bros superiores, sitios que se encuentran afectados con mas
frecuencia, de acuerdo con la literatura revisada®>.

Desde el punto de vista epidemioldgico, hubo una marcada
predominancia del sexo femenino (3/4 casos). Hasta hoy, es-
ta tendencia se mantiene mundialmente, pues todos los re-
portes apuntan a un predominio en las mujeres, en una pro-
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porcién aproximada de 4:1, excepto los casos infantiles, en
los cuales la distribucién por sexos tiende a ser 1 b

La edad de nuestros pacientes varié entre los 33 y 48 afos,
datos que estan de acuerdo con la edad mas cominmente
afectada por el S5%°; hasta el presente s6lo se han reportado
16 ninos afectados, con edades de comienzo fluctuantes en-
tre los 6 meses y los 12 anos’.

Son llamativos los trastornos hematolégicos encontrados en
nuestros pacientes. En efecto, en el caso No. 1, existia una
leucemia linfoide crénica, diagnosticada con anterioridad. En
caso No. 2, la paciente se encontraba en tratamiento de una
leucemia mieloide crénica. Finalmente, en el caso No. 4, la
enferma consulté inicialmente por su cuadro dermatolégico
y en la evaluacion y estudios subsiguientes fue posible docu-
mentar la presencia de anemia leucocito-eritroblastica y trom-
bocitopenia.

Con respecto a estas asociaciones, es preciso sefalar que el
SS se asocia con malignidad en aproximadamente un 20% de
los pacientes7, los cuales pueden tener una neoplasia mani-
fiesta u oculta, siendo la leucemia mieloide aguda la mas fre-
cuentemente encontrada. Otras condiciones neoplasicas, tan-
to benignas como malignas, se han asociado, bien sea
acompanando al cuadro de dermatosis neutrofilica febril agu-
da o en algunas ocasiones precediéndola (como en dos de
nuestros pacientes). Estas condiciones incluyen leucemia
mielocitica crénica, adenocarcinoma de colon, enfermedad
de Crohn, carcinomas de mama y de cérvix y mielofibro-
sig? 1011213 o reportes encuentran enfermedad sub-
yacente hasta en el 50% de los casos, entre ellas infeccién es-
treptocdecica y aun el embarazo®. Finalmente, se relatan
algunos casos de SS inducidos por drogas, tales como furo-
semida, hidralazina y minociclina'**>1.

Merece comentario aparte el hecho de que dos de nuestros
cuatro pacientes presentaran simultineamente un cuadro cli-
nico tipico del SS y lesiones clasicas de eritema nudoso,
comprobadas por biopsia; lo cual hace que esta Gltima enti-
dad se tenga en cuenta en el diagnéstico diferencial del sin-
drome. Tal asociacién ha sido escasamente reportada en la li-
teratura y en algunos casos, el eritema nudoso precedié a la
dermatosis por varios artos. Otro hecho digno de mencién
es la presencia de conjuntivitis en dos de nuestros casos, lo
cual es raro en los pacientes afectados de sst?

El cuadro hemético revelé anemia en los casos 1°, 2° y 4°% en
estos pacientes se documentd un trastorno hematologico
subyacente; hubo leucocitosis marcada en los casos 1° y 2%
moderada en el caso 3°, y cifras normales de leucocitos en el
4°. La sedimentacién elevada fue una constante en los cuatro
casos.

Con respecto a los hallazgos hematolégicos, los reportes de
la literatura concuerdan con lo encontrado en nuestros casos,
pues son muchos los que coinciden en que el cuadro hema-
tico en general se caracteriza por anemia, leucocitosis y sedi-
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mentacién aumentada, aunque eventualmente pueden estar
ausentes uno o varios de estos cambios.

Quisiéramos por ultimo resaltar la excelente respuesta a la te-
rapia con infiltraciones de triamcinolona, dado a una de las
pacientes (caso 1), en quien habian fracasado tratamientos
sistémicos previos con yoduros y DDS. Es de anotar que era
una paciente que ameritaba este procedimiento, dado lo cir-
cunscrito de sus lesiones (s6lo en parpado inferior y regién
malar derecha).

SUMMARY

Four cases of Sweet’s syndrome are reported. The epidemio-
logy and the associated abnormalities are comented, espe-
cially the hematologic disorders. One half of the patients had
erythema nodosum and conjunctivitis, which are considered
rare associations of the syndrome. A brief review of the lite-
rature is made. We consider of special interest the good res-
ponse that we obtained with the infiltration of triamcinolone
in localized lesions in one of the patients.

(Key words: Sweet, Erythema nodosum, conjunctivitis.)
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