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RESUMEN

La dermatosis neutrofilica localizada sobre areas de linfedema post-
mastectomia constituye una variante poco frecuente del sindrome de
Sweet, caracterizada por lesiones inflamatorias confinadas a terri-
torios con alteracién del drenaje linfatico y disfuncién inmunolégica
regional. Presentamos el caso de una mujer de 76 afios con antecedente
de carcinoma ductal de mama derecha tratada mediante mastectomia,
linfadenectomia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia, quien
desarrolld linfedema crénico ipsilateral. Consulté por un cuadro ca-
racterizado por lesiones maculopapulares eritematosas en brazo de-
recho, asociadas a episodios de alza térmica, sensibilidad y sensacién
de calor local. Los estudios de laboratorio evidenciaron leucocitosis,
neutrofilia, hiperfibrinogenemia y elevacién de proteina C reactiva. La
biopsia cutanea mostr6 infiltrado inflamatorio perivascular superficial
y profundo con neutréfilos dispersos, endotelios tumefactos y extra-
vasacion focal de eritrocitos. Se plante6 el diagndstico de dermatosis
neutrofilica localizada sobre area de linfedema postmastectomia, pro-
bablemente favorecida por un distrito inmunolégicamente vulnerable

por los antecedentes antes mencionados.

INTRODUCCION

El sindrome de Sweet, o dermatosis neutrofilica febril alteracion del drenaje linfatico secundario a mastec-

aguda, fue descrito originalmente por Robert Douglas tomia y linfadenectomia axilar:?
Sweet en 1964 como una entidad caracterizada por

fiebre, leucocitosis neutrofilica y placas eritematosas La dermatosis neutrofilica localizada sobre areas de
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dolorosas asociadas histolégicamente a un infiltrado
dérmico neutrofilico sin evidencia de infeccién. Desde
entonces, se han descrito multiples variantes clinicas
asociadas a enfermedades inflamatorias, infecciosas,
neoplasicas y farmacoldgicas. Dentro de estas, las
formas localizadas constituyen una presentacion infre-

cuente, especialmente aquellas confinadas a areas con

linfedema postmastectomia ha sido considerada por
algunos autores como una variante localizada y menos
severa del sindrome de Sweet clasico. Su fisiopatologia
permanece poco esclarecida; sin embargo, se ha pro-
puesto que el estasis linfatico favorece un microam-
biente inflamatorio local con alteracion de la vigilancia

inmunoldgica, acumulaciéon de citocinas y disrupcién
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del trafico celular, transformando estas regiones en
distritos inmunolégicamente vulnerables o loci minoris
resistentiae. Presentamos el caso de una paciente con
antecedente de cancer de mama tratado mediante mas-
tectomia, radioterapia y linfadenectomia, quien desa-
rrollé una dermatosis neutrofilica localizada sobre el

brazo afectado por linfedema cronico3+

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 76 afios de edad, con antecedente
de carcinoma ductal de mama derecha diagnosticado en
noviembre de 2021, tratada mediante mastectomia de-
recha con linfadenectomia axilar, quimioterapia, radio-
terapia y hormonoterapia con anastrozol. Como secuela
del tratamiento oncoldgico presenté linfedema crénico
del miembro superior derecho. Entre sus antecedentes
adicionales destacaba herpes simple recurrente en
region anal, para lo cual utilizaba valaciclovir durante

los episodios de reactivacion.

Consultd por un cuadro clinico de tres dias de evolucién
caracterizado por lesiones maculopapulares eritema-
tosas de distribucién unilateral en antebrazo derecho,
con extension progresiva hacia brazo ipsilateral, aso-
ciadas a episodios de alza térmica cuantificada, sensibi-
lidad local y sensacion de calor en el miembro afectado.
La paciente refirid aplicacion previa a la consulta de ke-
toprofeno tépico en ambos miembros superiores, aunque
las lesiones aparecieron exclusivamente en el brazo con

linfedema. Cuatro dias antes del inicio del cuadro pre-

Figura 1. a) Lesiones maculopapulares eritematosas dispersas sobre
fondo eritematoso en brazo y b) antebrazo derecho afectados por lin-
fedema postmastectomia, observadas al momento de la consulta inicial.
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sentd reactivacion de herpes simple en regién anal,

motivo por el cual inici6 tratamiento con valaciclovir.

Al examen fisico se evidencié linfedema evidente del
miembro superior derecho en comparacién con el brazo
contralateral, ademas de multiples lesiones maculo-
papulares eritematosas de bordes poco definidos dis-
persas sobre fondo eritematoso en brazo y antebrazo
derecho, sin presencia de vesiculas, pustulas ni ulce-
racion (Figura 1a, Figura 1b). Las lesiones eran asinto-
maticas al tacto, aunque la paciente referia sensibilidad
y aumento de temperatura local coincidiendo con los

episodios febriles.

Los examenes de laboratorio mostraron hemoglobina
de 13.3 g/dL, hematocrito de 40.8%, leucocitosis de 12
300/mm3 con neutrofilia absoluta de 8140/mm} fibri-
négeno plasmatico elevado de 521 mg/dL y proteina C
reactiva de 28.01 mg/L. Como diagnésticos diferen-
ciales iniciales se consideraron dermatitis alérgica de

contacto, celulitis y erisipela.

Se realizo biopsia cutanea de una lesion maculopapular
del brazo derecho afectado. El estudio histopatoldgico
evidenci6 piel de arquitectura conservada con epidermis
ortoqueratésica y un infiltrado inflamatorio perivas-
cular superficial y profundo de predominio linfocitario
con componente intersticial, asociado a histiocitos, es-
casos eosindfilos y neutrofilos dispersos. Ademads, se ob-
servaron endotelios tumefactos y extravasacion focal de

eritrocitos, sin evidencia de vasculitis franca (Figura 2).

Figura 2. Estudio histopatoldgico de lesion cutdnea en brazo derecho.
Se observa infiltrado inflamatorio perivascular superficial y profundo
de predominio linfocitario con componente intersticial, asociado a
histiocitos, escasos eosindfilos y neutrdfilos dispersos, ademds de en-
dotelios tumefactos y extravasacién focal de eritrocitos, sin evidencia
de vasculitis franca.
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Con base en los hallazgos clinicos, laboratorio e his-
topatologia se estableci6 el diagndstico de dermatosis
neutrofilica localizada sobre area de linfedema post-
mastectomia. La paciente recibié tratamiento con pa-
racetamol cada 8 horas y fluticasona en emulsion tépica
cada 12 horas durante siete dias, observiandose mejoria
progresiva a partir del cuarto dia, con resolucion casi
completa de las lesiones sin pigmentacion residual, ni

recurrencia posterior (Figura 3a, Figura 3b).

DISCUSION

El sindrome de Sweet, también denominado dermatosis
neutrofilica febril aguda, fue descrito originalmente por
Robert Douglas Sweet en 1964 como una entidad ca-
racterizada por fiebre, leucocitosis neutrofilica y placas
eritematosas dolorosas asociadas histolégicamente a un
infiltrado dérmico neutrofilico denso sin evidencia de
infeccion. Posteriormente, se reconocieron multiples
variantes clinicas, incluyendo formas clasicas, aso-
ciadas a malignidad, inducidas por farmacos y variantes
localizadas. Clinicamente, las lesiones suelen presen-
tarse como placas o papulas eritematosas dolorosas de
aparicion subita, predominantemente en rostro, cuello
y extremidades, acomparfiadas frecuentemente de sin-
tomas sistémicos y reactantes inflamatorios elevados:*>
Las dermatosis neutrofilicas confinadas a dreas de lin-
fedema postmastectomia representan una variante in-

frecuente y probablemente subdiagnosticada. Desde el
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Figura 3. a) Resolucién de las lesiones
cutdneas en brazo derecho y b) antebrazo
posterior al tratamiento tépico con
fluticasona, eritema ligero residual.

primer caso descrito por Demitsu et al., diversos re-
portes han documentado pacientes con antecedente de
cancer de mama tratados mediante mastectomia, linfa-
denectomia y radioterapia que desarrollan lesiones in-
flamatorias exclusivamente sobre el miembro con ten-
dencia a linfedema. En comparacion con el sindrome de
Sweet clasico, estas variantes suelen presentar menor
severidad clinica, menos recurrencias y menor fre-
cuencia de neutrofilia marcada o compromiso sistémico.
Algunos autores han propuesto el término “neutrophilic
dermatosis on postmastectomy lymphedema” (NDPL)
para diferenciar esta presentacion localizada y menos

agresiva del sindrome de Sweet convencional 35¢

La fisiopatologia de estas dermatosis neutrofilicas locali-
zadas continua siendo motivo de debate. Se ha planteado
que el linfedema crénico genera un microambiente infla-
matorio persistente caracterizado por acumulacién de li-
quido intersticial rico en proteinas, alteracion del drenaje
linfatico y disrupcién del trafico normal de células in-
munoldgicas. Esto favoreceria la produccion local de cito-
cinas y quimioquinas capaces de atraer neutrofilos y per-
petuar la inflamacion dérmica. Ademas, la alteracion de
la inmunovigilancia regional transforma estas areas en
“distritos inmunolégicamente vulnerables” o loci minoris
resistentiae, predisponiendo al desarrollo localizado de
infecciones, neoplasias y dermatosis inmunomediadas.
La unilateralidad estricta observada en muchos de los

casos reportados respalda esta hipdtesis fisiopatologica 47
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En el presente caso, la paciente presentaba multiples
factores potencialmente relacionados con el desarrollo
de la dermatosis neutrofilica localizada, incluyendo lin-
fedema crénico secundario a linfadenectomia y radiote-
rapia, antecedente de neoplasia mamaria y un episodio
reciente de reactivacién por herpes simple. Aunque el
infiltrado histopatoldgico no correspondia completa-
mente al patrén neutrofilico denso clasico descrito en
el sindrome de Sweet, los hallazgos clinicos, laboratorio
e histologia fueron compatibles con una dermatosis
neutrofilica localizada sobre area de linfedema post-
mastectomia. Asimismo, la ausencia de lesiones en el
miembro contralateral pese a la aplicacion bilateral de
ketoprofeno topico apoya la hipdtesis de susceptibilidad
inmunoldgica regional. Finalmente, la rapida mejoria
con tratamiento topico y manejo conservador coincide
con el comportamiento clinico menos agresivo descrito

en variantes localizadas asociadas a linfedema 35

CONCLUSION

La dermatosis neutrofilica localizada sobre areas de lin-
fedema postmastectomia constituye una variante in-
frecuente del espectro de las dermatosis neutrofilicas
y probablemente una entidad subdiagnosticada. Su re-
conocimiento resulta importante debido a su similitud
clinica con procesos infecciosos como celulitis o erisipela.
El presente caso respalda la hipétesis del linfedema como
un distrito inmunolégicamente vulnerable capaz de fa-
vorecer respuestas inflamatorias localizadas, posible-
mente desencadenadas por estimulos sistémicos o infec-
ciosos concomitantes. La correlacion clinico-patoldgica y
el conocimiento de esta variante permiten establecer un

diagnostico oportuno y evitar tratamientos innecesarios.
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