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Resumen

Objetivos. Describir el perfil epidemiol 6gico, las caracteristicas etiopatogénicas, evolutivasy terapéuticas de
los pacientes con sindrome de Sweet y comparar |os resultados con estudios previamente publicados.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 5 pacientes con confirmacion histopatol 6gica de
sindrome de Sweset de enero de 2013 a enero de 2019, utilizando la historiaclinicay e SPSS 24.0.

Resultados: De los 5 casos de sindrome de Sweet con confirmacién histopatol 6gica 3 eran mujeres (60%)
con una edad media de 51 afios. Todos ellos cumplian los dos criterios mayoresy 2 de ellos 3 criterios
menoresy 3 de ellos 2 criterios menores. El 40% asoci6 fiebre, previa ala aparicion de las lesiones cuténess.
L as lesiones cutaneas se describieron como papulasy placas eritematoedematosas, con aparicion
concomitante de nédulos en 1 de los pacientes. La localizacién més frecuente de las lesiones fueron el térax
(4 de 5) y extremidades (3 de 5). El 40% de |os casos fueron idiopaticos, en uno de los casos las lesiones
aparecieron en un brote de colitis ulcerosa, en otro existia una enfermedad inflamatoria de base (LES +
sindrome de Sjégren) y en otro existia una neoplasia solida concomitante (adenocarcinoma pulmaon). El
100% de | os pacientes recibieron corticoides sistémicos, con una excelente respuesta. A nivel analitico 2 de
los 5 pacientes presentaron leucocitosis con neutrofilia (40%). El 80% mostr6 elevacion de la ProtCreactivay
el 60% de laVSG. No se registraron recurrencias.

Discusion: El sindrome de Sweet es una enfermedad infrecuente pero no rara, con casos aislados o series
cortas de casos en laliteratura cientifica, siendo la serie méas larga publicada de 48 pacientes (entre 1980-
1992) de la Clinica Mayo de Rochester.

Conclusiones. Tras comparar con estudios previos concluimos que el sindrome de Sweet aparece
predominantemente en sujetos de mediana edad, con localizacion preferente en térax. Lamayoria de los
casos son idiopéticos pero debe descartarse un proceso paraneoplasico, una enfermedad sistémica asociada o
enfermedad inducida por farmacos.
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