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PAPULAS DOLOROSAS. A PROPOSITO DE UN CASO
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El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril es una entidad rara gque cursa con la aparicion brusca de papulas, nodulos o
placas cutaneas dolorosas, qgue en su forma clasica no se relaciona ni con patologia maligna ni con consumo de drogas.

Caso clinico

Mujer de 14 anos que acude al Servicio de Urgencias por lesiones dermatologicas dolorosas y pruriginosas en
ambas manos Yy miembros inferiores de 24 horas de evolucion y dolor abdominal difuso. Niega infecciones
desencadenantes. No alteracion del habito intestinal. En tratamiento con prednisona 2.5mg/24horas por
Sindrome de Sweet.

Exploracion: Buen estado general, afebril, normotensa, eupneica. Pustulas sobre base eritematosa en cara
anterior de ambas piernas, de forma aislada en ambas manos. Abdomen: blando, depresible, sin signos de
Irritacion peritoneal, ruidos intestinales normales.

Analitica: leucocitosis con neutrofilia, PCR: 6.4. Resto sin hallazgos de interes.

Evolucion: ante el antecedente personal, se decide Iniciar prednisona a dosis 0.5mg/kg/24horas en pauta
descendente y se deriva a consulta de dermatologia para revision. Diagnostico: probable brote de sindrome
de Sweet. Plstulas, lesiones por rascado y

cicatrices de lesiones antiguas.
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Los criterios diagnosticos del sindrome de Sweet son 2 mayores: lesion dermatologica compatible de instauracion brusca y evidencia
de infiltrado neutrofilico en biopsia de una lesion. Criterios menores: fiebre; embarazo, antecedente de infeccidn gastrointestinal o
respiratoria; velocidad de sedimentacion >20 mm/hora, PCR elevada, leucocitosis con neutrofilia; buena respuesta a tratamiento con

corticoides. Ante un caso sospechoso, es necesario realizar biopsia de una lesion, cultivo de una papula, hemograma y bioquimica, test
de embarazo si procede. Considerar placa de torax si el paciente presenta afectacion respiratoria. El tratamiento consiste en
prednisona 0.5-1mg/kg/dia, pudiendo anadir ciclosporina si no hay respuesta.
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