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RESUMEN

La dermatosis neutrofilica acral (sindrome de Sweet localizado) fue descrita inicialmente como una manifes-
tacion cutanea de predominio en el dorso de las manos, con caracteristicas histopatolégicas de una vasculitis
leucocitoclastica. Posteriormente se describi6 la presencia de neutroéfilos y los cambios paraclinicos de una der-
matosis neutrofilica localizada. Esta entidad se asocia a la presencia de infecciones, enfermedades autoinmuni-
tarias, farmacos y neoplasias. Reportamos el caso de una mujer de 69 afios con antecedente de carcinoma papilar
de tiroides con nédulos dolorosos en palmas compatibles con sindrome de Sweet localizado.
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NEUTROPHILIC DERMATOSIS OF THE PALMS, AN UNCOMMON
PRESENTATION AND ASSOCIATION

SUMMARY

Acral neutrophilic dermatosis (localized Sweet syndrome) was described as a predominantly cutaneous ma-
nifestation on the back of the hands, with histopathological characteristics of a leukocytoclastic vasculitis.
The presence of neutrophils and the paraclinical changes of a localized neutrophilic dermatosis were sub-
sequently described. This entity is associated with the presence of infections, autoimmune diseases, drugs,
and neoplasms. We report the case of a 69-year-old woman with a history of papillary thyroid carcinoma
with painful nodules on the palms compatible with localized Sweet's syndrome.
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REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 69 afios, que ingresa al Hospital
Simé6n Bolivar de Bogota con antecedente de carci-
noma papilar de tiroides desde hace 2 afios, con metas-
tasis a pulmon y a glandula suprarrenal, y que requirié
pleurectomia y toracotomia como parte del manejo
de su cuadro de dificultad respiratoria, secundario al

compromiso metastasico.

Durante la hospitalizacion, la paciente presenta picos
febriles cuantificados de 390C sostenidos durante 2
dias. El hemograma mostro leucocitosis con predo-
minio de neutroéfilos, con proteina C-reactiva y velo-

cidad de sedimentacion globular elevadas.

El examen fisico evidencié nédulos dolorosos de 1 cm
y placas eritematoedematosas que ocupaban toda la
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superficie palmar bilateral (figura 1). Se descartaron
otros focos de infeccién (urinario, pulmonar y gas-
trointestinal) que explicaran el cuadro febril, por lo
cual se decidid realizar biopsia de una de las lesiones
del borde radial palmar. El estudio histopatologico evi-
denci6é denso infiltrado de neutréfilos en dermis, con
marcado edema y sin presencia de vasculitis (figura
2). Se realiz6 el diagnostico de sindrome de Sweet loca-
lizado, de presentacién palmar bilateral, y se decidi6
iniciar el manejo con prednisolona por via oral, en
dosis de 0,5 mg/kg/d, durante 10 dias, tratamiento con
el cual hubo resolucién total de las lesiones descritas
y mejoria del dolor referido por la paciente. Posterior-
mente se continu6 con los controles por oncologia para
el manejo de su enfermedad de base, sin recurrencia de
esta dermatosis.

Figura 1. En la region palmar bilateral presenté nddulos dolorosos de 1 cm
y placas eritematoedematosas que ocupaban toda la superficie.
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Figura 2. El estudio histopatolégico evidenci6 denso infiltrado de neutré6-
filos en la dermis, con marcado edema y sin presencia de vasculitis.

DISCUSION

La dermatosis neutrofilica de las manos fue descrita
inicialmente como vasculitis pustulosa de las manos
por Strutton y colaboradores en 1995, quienes encon-
traron en 6 pacientes lesiones que ocupaban el dorso
de las manos con apariencia similar a un sindrome de
Sweet y que histopatolégicamente representaban una
vasculitis leucocitoclastica. En el afio 2000, Galaria
describid casos similares, los cuales histopatoldgica-
mente no correspondieron a vasculitis, por lo que pro-
puso el término dermatosis neutrofilica del dorso de las
manos, el cual corresponderia a una forma localizada
del sindrome de Sweet ¢,

Esta es una patologia poco frecuente. Aproximada-
mente se han reportado 100 casos en la literatura, con
etiologia no clara y con mualtiples asociaciones como
lo son las infecciones, principalmente del tracto res-
piratorio, la infeccién por hepatitis C, la enfermedad
inflamatoria intestinal, las enfermedades autoinmu-
nitarias, las inducidas por farmacos, las vacunas y las
neoplasias. Las neoplasias mas comunes son de origen
hematolégico (leucemias y sindromes mielodispla-
sicos) @. Es inusual la asociacion a carcinoma papilar
de tiroides, como lo reportamos en nuestro caso.

Clinicamente la localizacién més frecuente es el dorso
de las manos, en forma de pustulas y papulas ulce-
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Puntos clave

e La dermatosis neutrofilica de las manos corresponde a una forma
localizada del sindrome de Sweet.

e  Puede tener asociaciones con infecciones, enfermedad inflamato-
ria intestinal, enfermedades autoinmunitarias, farmacos, vacunas

y neoplasias.

e Lalocalizacién mas frecuente es en el dorso de las manos, en forma
de pustulas, papulas ulceradas y placas eritematoedematosas.
¢ Laprimera linea de tratamiento son los corticosteroides orales.

radas, pero también se han descrito placas eritema-
toedematosas. La forma palmar es una variante rara 'y
usualmente se presenta en forma de parches y ampo-
llas; es infrecuente la presencia de nédulos dolorosos,
como en el caso descrito ©.

En la histopatologia se observa un infiltrado dérmico
denso de neutréfilos con importante edema subepidér-
mico, sin evidencia de vasculitis, aunque se han des-
crito algunos casos de vasculitis asociada; esta Gltima
explicada como un evento secundario relacionado con
la intensidad del infiltrado de neutréfilos ©.

Para el diagnéstico del sindrome de Sweet localizado,
el uso de examenes de laboratorio es de baja utilidad,
ya que solo el 10% de los casos presenta leucocitosis
con predominio de neutréfilos y reactantes de fase
aguda elevados; sin embargo, en el caso de la paciente,
estos fueron positivos, como suele presentarse en la
forma convencional de sindrome de Sweet, donde si es
frecuente encontrar fiebre, leucocitosis con neutrofilia
y lesiones cutaneas tipicas. Es importante la bisqueda
activa de las neoplasias asociadas, ya que en la ma-
yoria de los casos estas pueden explicar la manifesta-
cion cutanea.

El diagnéstico diferencial se debe hacer con el grupo
de dermatosis neutrofilicas, como el pioderma gangre-
noso y el eritema elevatum diutinum, asi como con pro-
cesos vasculiticos acrales, linfomas y artritis @,

El tratamiento de eleccién, al igual que las formas cla-
sicas del sindrome de Sweet, es la administracién de
corticosteroides orales como terapia de primera linea.
También se ha descrito el uso de dapsona, ciclospo-
rina, metotrexato, colchicina, minociclina, tetraciclina
y yoduro de potasio. El pronoéstico y la recurrencia de-
penden del control de la enfermedad subyacente y/o de
los desencadenantes @,
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CONCLUSION

Presentamos el caso de una mujer con diagnoéstico de
sindrome de Sweet localizado, una dermatosis poco
frecuente, con presentacion clinica atipica dada por
la presencia de nédulos y localizacion palmar, ademas
asociada a carcinoma papilar de tiroides, una neo-
plasia no hematolégica como convencionalmente se
observa en esta dermatosis. El tratamiento de eleccion
son los corticoides sistémicos, con los cuales se logra
una buena respuesta clinica.
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