..i L] L L]
" Ciencia Latina
L Internacional

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero 2024,
Volumen 8, Numero 1.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8il

SINDROME DE SWEET IDIOPATICO EN
PACIENTE FEMENINA. REPORTE DE CASO

IDIOPATHIC SWEET SYNDROME IN A
FEMALE PATIENT. CASE REPORT

Md. Janeth Veronica Leon Alberca

Investigador independiente, Ecuador

Dr Msc. Daniel Alejandro Zurita Velasco

Investigador independiente, Ecuador

Md. Shirley Anabel Soto Valverde

Investigador independiente, Ecuador

Md. Byron Patricio Lopez Arévalo

Investigador independiente, Ecuador

Md. Victor Hugo Mora Granda

Investigador independiente, Ecuador

Md. Maricela De Jesus Guerra Demera
Investigador independiente, Ecuador



E: C. . L3
iencia Latina
m& Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Enero - Febrero, 2024, Volumen 8, Numero 1

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8il.9874
Sindrome de Sweet idiopatico en Paciente Femenina. Reporte de Caso

Md. Janeth Veroénica Leén Alberca! Dr Msc. Daniel Alejandro Zurita Velasco
janethvl1998@gmail.com drdanielzurita@outlook.com
https://orcid.org/0009-0009-7947-2898 https://orcid.org/0000-0003-1005-9172
Centro de Salud de Palanda Tipo B Hospital General Docente de Calderén
Ecuador Ecuador

Md. Shirley Anabel Soto Valverde Md. Byron Patricio Lopez Arévalo
shiansv@hotmail.com bplopez96@outlook.com
https://orcid.org/0000-0001-7156-9139 https://orcid.org/0000-0003-4747-3561
Investigador Independiente Investigador Independiente

Loja, Ecuador Quito, Ecuador

Md. Victor Hugo Mora Granda Md. Maricela De Jesiis Guerra Demera
vhmg1992@gmail.com mdmariicelaguerra97@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2689-7795 https://orcid.org/0000-0002-2396-5177
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros — Centro de Salud de Motupe

IESS Loja, Ecuador

Loja, Ecuador.

RESUMEN

El sindrome de Sweet (SS) es una dermatosis neutrofilica febril aguda. Estos constituyen un grupo
heterogéneo de dermatosis inflamatorias inusuales caracterizadas histopatologicamente por la presencia
de infiltrados neutrofilicos, incluido pioderma gangrenoso y dermatosis pustulosas subqueratinosas. La
importancia de SS se determina principalmente por tres razones: su manifestacion clinica obviare,
acciones de granulocitos neutralizados y efecto sistémico; con diversas enfermedades, en particular la
asociacion entre los tumores malignos. Clinicamente, parece placas sensibles o dolorosas con fiebre y
células neutrales en los globulos blancos. Su importancia se establece como marcador de diversas
enfermedades médicas, entre las que destacan infecciones, enfermedades inflamatorias intestinales,
enfermedades autoinmunes del tejido conectivo y diversos tumores malignos, especialmente de origen
sanguineo. La enfermedad de Sweet refleja una respuesta neutrofilica que puede afectar drganos
internos ademas de la piel. Paciente femenina de 25 afios refiere cuadro de una semana de evolucion
consistente en malestar general, alza térmica no cuantificada y aparicion de lesiones de manera
progresiva; pustulosas en axilas, cuero cabelludo, tronco, motivo por el cual acude a casa de salud mas

cercana.
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Idiopathic Sweet syndrome in a female patient. Case Report

ABSTRACT

Sweet syndrome (SS) is an acute febrile neutrophilic dermatosis. These constitute a heterogeneous
group of unusual inflammatory dermatoses characterized histopathologically by the presence of
neutrophilic infiltrates, including pyoderma gangrenosum and subkeratinous pustular dermatoses. The
importance of SS is determined mainly by three reasons: its obvious clinical manifestation, actions of
neutralized granulocytes and systemic effect; with various diseases, particularly the association between
malignant tumors. Clinically, it looks like tender or painful plaques with fever and neutral cells in the
white blood cells. Its importance is established as a marker of various medical diseases, including
infections, inflammatory bowel diseases, autoimmune connective tissue diseases and various malignant
tumors, especially of blood origin. Sweet's disease reflects a neutrophilic response that can affect
internal organs in addition to the skin. A 25-year-old female patient reports a one-week history of
general malaise, unquantified temperature rise, and progressive appearance of lesions; pustular lesions

in the armpits, scalp, and trunk, which is why she goes to the nearest health center.
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INTRODUCCION

Clinicamente, el sindrome de Sweet ocurre en pacientes con un infiltrado neutrofilico caracteristico en
la dermis superior. El sindrome de Sweet puede presentarse como una de tres formas clinicas: sindrome
de Sweet clasico (o idiopatico), sindrome de Sweet asociado a malignidad o sindrome de Sweet
inducido por farmacos.(1,2) La SS, o dermatosis neutrofilica febril aguda, se caracteriza clinicamente
por el rapido desarrollo de papulas, nodulos o placas eritematosas violaceas dolorosas ubicadas
principalmente en la cara, el cuello y las extremidades superiores, con infiltrados dérmicos neutrofilicos
acompafados de infiltrados dérmicos neutrofilicos.(3) Los nucleos de los granulocitos estan
fragmentados, la epidermis esté preservada y no hay vasculitis, aunque recientemente varios pacientes
han mostrado evidencia de vasculitis, e incluso se ha pensado que este sindrome es una variante de la
vasculitis leucocitoclastica.(4)

Tanto el aspecto clinico como el histologico son los criterios méas importantes para el SS. Para menores
de edad, se describe: 1) fiebre > o igual a 38°, 2) asociacion con neoplasia visceral o hematologica,
enfermedad inflamatoria, embarazo o infeccion o vacunacién previa del tracto respiratorio o
gastrointestinal, 3) respuesta terapéutica rapida a corticosteroides sistémicos, 4) Laboratorio patologico
(3 de 4): VHS > 20 mm/h, PCR elevada, recuento de leucocitos > 8000 mm3, recuento de leucocitos de
neutrofilos > 70 % del recuento total de leucocitos.(5,6)

El diagnostico del SS clasico consta de 2 criterios mayores y 2 menores. Es mas comin en mujeres. Las
lesiones sanan sin dejar cicatrices, pero pueden persistir durante semanas o meses si no se tratan. Las
recaidas ocurren hasta en un tercio de los pacientes.(7)

La fisiopatologia del SS atin no esta clara, aunque se cree que el SS esta relacionado con infecciones,
tumores, farmacos y la presencia de anticuerpos dirigidos contra el antigeno citoplasmico de neutréfilos
HLAB. Dada la evidencia de ciertas citocinas circulantes (IL-1, IL-2 e IFN-y), las células Thl
desempefian un papel.(8)

El cuadro histopatologico tipico muestra un infiltrado neutrofilico en la dermis superior con edema

severo (que resulta en lesiones clinicas con pseudovesiculas o ampollas). Llama la atencion la presencia

de leucocitoclastos y la ausencia de vasculitis, siendo esta ultima el dato clave del diagnostico.




Ocasionalmente se pueden observar como fendmenos acompafiantes exocitosis de neutrofilos,
hinchazon subcornea, vasodilatacion y edema de la pared vascular.(9,10)

En cuanto al tratamiento, los corticoides son la primera linea de tratamiento con una dosis inicial de
prednisona de 1 mg/kg/dia. Otras alternativas incluyen la colchicina y el yoduro de potasio. Otras
alternativas pueden incluir indometacina, clofarazina, dapsona y ciclosporina. Este articulo describe un
caso clinico de SS idiopatico con presentacion atipica.(11)

Caso clinico

EA: Paciente femenina de 25 afios refiere cuadro de una semana de evolucion consistente en malestar
general, alza térmica no cuantificada y aparicion de lesiones de manera progresiva; pustulosas en axilas,
cuero cabelludo, tronco y parpado superior derecho y; otras de tipo nddulos/placas induradas
eritematosas pruriginosas y dolorosas en cara palmar mufieca izquierda, muslo izquierdo y antebrazo
derecho, motivo por el cual acude a casa de salud mas cercana.

Enfermedades médicas: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirargicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere

Antecedentes Gineco-Obstétricos: G:0, A:0, P:0

Habitos

*  Alimentacion: 3 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 2-4 vez al dia

* Diuresis: 5 veces al dia

=  Suefo: 5 horas diarias, no reparador

Paciente ingresa al servicio de Medicina interna en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto, saturacion 97% con fio2 21%, tension arterial
110/70 mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 38.7°C axilar.

Paciente algica, febril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico. Glasgow:

15/15.




Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: Placa indurada eritematosa en parpado
superior izquierdo. Edema palpebral derecho. Pustula en parpado superior derecho. Adenopatias
retroauriculares izquierdas y laterocervicales. Cara: Tumefaccion pardtida izquierda. Boca: Aftas orales
dolorosas (figura 1).

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. pustulas en region clavicular izquierda, axilas y parte superior espalda. Adenopatias axilares
bilaterales. Corazén R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular disminuido, estertores crepitantes
bibasales bilaterales.

Abdomen: inspeccidn: globoso, simétrico, no cicatrices, pustulas en fosa iliaca derecha auscultacion
ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion Suave, blanco, no doloroso a la palpacion superficial ni
profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puiio percusion negativo.

Extremidades superior: todo y fuerza muscular conservada. Escala de Daniels 5/5. placa eritematosa
dolorosa y pruriginosa en cara palmar de mufieca izquierda y en espacio entre 4° y 5° MCF de mano
derecha.

Extremidades inferiores: todo y fuerza muscular conservada. Escala de Daniels 5/5. nodulos/placas de
diferente evolucion en muslos, eritematosos, pruriginosos y dolorosos.

Figura 1. Placa indurada eritematosa en parpado superior izquierdo. Edema palpebral derecho.
Pustula en parpado superior derecho




Evolucion

Se realizan examenes complementarios.

Tabla 1
Biometria hematica
Globulos Blancos 12.56 mm3 4400 — 11300
Neutrofilos 8.3 mm3 2000-8000
Linfocitos 3.5 mm3 1000-4400
Monocitos 4.3 mm3 80 - 880
Eosinofilos 90 mm3 80 —440
Basofilos 20 mm3 0-110
Neutrofilos % 65.2 % 50.0-70.0
Monocitos % 6.0 % 2.0-11.0
Eosinofilos % 1.1 % 1.0-3.0
Basofilos % 0.5% 0.0-2.0
Recuento De G. Rojos 4800 10/mm3 4000-5400
Hemoglobina 10.8 g/dL 12.0 - 15.00
Hematocrito 322 % 35.0-49.0
Volumen Corpuscular Medio 74.6 L 76.0 —95.0
Hb Corpuscular Medio 24.5 pg 26.0 —32.00
Plaquetas 350 k/ulL 130.0 —400.0
VSG 81
Quimica clinica
Glucosa 115 mg/dL 70.00-110.00
Urea 38,6 mg/dL 10.00-50.00
Creatinina 0,62 mg/dL 0.50-1.20
Proteinas Séricas
Proteinas Totales En Suero 7.4 g/dL 6.00-8.00
Albumina En Suero 4.0 g/dL 3.80-5.40
Globulina En Suero 1.60 g/dL 1.50 - 3.00
Electrolitos Mas Cloro
Sodio 136 mmo/L 133-145
Potasio 3.52 mmo/L 3.10-5.10
Calcio I6nico 1.2 mmo/L 1.12-1.32
Cloro 104 mmo/L 98 - 110




Serologicos

HIV No reactivo
VDLR No reactive
Borrelia Negativo
Coxiella Negativo
Brucella Negativo
VHB Negativo
VHC Negativo
Toxoplasma Negativo
Citomegalovirus Negativo
Virus Herpes Simple Negativo
Virus de Epstein-Barr Negativo
M. pneumoniae IGg negativo

IGm negativo

Parvovirus IGg negativo

Igm negativo

Rickettsia Negativo
Bartonella Negativo
Inmunologicos

CIQ No reactivo
C3 No reactive
C4 Negativo
ANA Negativo
ANCAs Negativo
Alfa fetoproteina Negativo
Crigobulinas Negativo
Criocrito Negativo
Factor reumatoideo Negativo
APCC Negativo

Biopsia piel (punch): Dermatitis neutrofilica con pustulosas neutrofilica compatible con sindrome de

SWEET.




DISCUSION

El sindrome de Sweet es sinonimo de dermatosis neutrofilica febril aguda, una enfermedad distribuida
globalmente descrita por Robert Douglas Sweet en 1964. No muestra preferencia racial, aunque
predomina en el sexo femenino en una proporcion de 4:1. La edad de aparicion es entre los 30 y 60
afios. La patogénesis no estd clara. Sin embargo, su asociacién con infecciones, enfermedades
autoinmunes, neoplasias o farmacos sugiere la presencia de una reaccion de hipersensibilidad. Las
manifestaciones clinicas incluyen fiebre, malestar general y lesiones cutaneas eritematosas, ya sean
papulas, maculas o nédulos, sin prurito. Se caracteriza por un edema claro en la dermis inferior y
manchas marrones en la superficie. Las lesiones se producen principalmente en el cuello, la cabeza y
las extremidades superiores. Algunos pacientes desarrollan ampollas, ampollas o plstulas, seguidas a
menudo de una infeccion de las vias respiratorias superiores.(12,13)

La histopatologia es consistente con un edema marcado en la dermis superior con un denso infiltrado
inflamatorio dominado por neutréfilos polimorfonucleares. Puede haber edema endotelial y rotura de
leucocitos, pero no se evidencia vasculitis.(14)

Se requieren dos criterios mayores y dos menores para establecer un diagnostico. Los criterios
principales son: aparicion subita de lesiones relevantes e histopatologia sugestiva de la enfermedad.(15)
Los criterios menores son: infeccidon previa, embarazo, cambios malignos o inflamatorios, fiebre o
sintomas sistémicos, leucocitosis, buena respuesta al tratamiento con esteroides.

En resumen, el sindrome de Sweet es un trastorno inusual que puede estar asociado con procesos
inflamatorios o proliferativos, y su diagnodstico es un desafio dada su rareza en el entorno. Este caso es
uno de los tipicos de nuestra provincia, ademas padecia colitis ulcerosa, por lo que tiene mayor
trascendencia. Los analisis de sangre y las biopsias de piel confirmaron el diagnéstico clinico. La terapia
con esteroides sistémicos era inminente y evolucion6 bien.(16)

CONCLUSION

Es importante tener en cuenta que SS puede ser la primera manifestacion de malignidad. En general, el

corticosteroide es el tratamiento mas importante para el tratamiento y es un dafo rapido a las lesiones.
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