
Resumen

La Dermatosis neutrofílica de las manos es consi-
derada una variante localizada acral del Síndrome 
de Sweet, más frecuente en mujeres y principal-
mente asociada a enfermedades hematológicas. 
Las lesiones aparecen como pápulas, vesículas, nó-
dulos, placas, úlceras y ampollas, principalmente 
en el dorso de las manos. Aproximadamente la mi-
tad de los pacientes presenta fenómeno de patergia 
como factor desencadenante.

En el presente caso clínico se describe una derma-
tosis neutrofílica de las manos posterior a morde-
dura de perro, asociado a mielofibrosis primaria y 
desarrollo de lesiones faciales.

Palabras claves: Dermatosis neutrofílica de ma-
nos; síndrome de Sweet.

summaRy

Neutrophilic dermatosis of  the hands is conside-
red an acral localized variant of  Sweet Syndrome, 
more frequent in women and mainly associated 
with hematological diseases.  The lesions appear 
as papules, vesicles, nodules, plaques, ulcers, and 
blisters, mainly on the back of  the hands. Appro-
ximately half  of  the patients present a phenome-
non of  pathergy as a triggering factor. Herein we 
describe a case of  neutrophilic dermatosis of  the 
hands after a dog bite, associated with primary 
myelofibrosis and development of  facial lesions.
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Las dermatosis neutrofílicas son un grupo de 
enfermedades caracterizadas por lesiones 
cutáneas que histológicamente muestran un 

infiltrado neutrofílico denso epidérmico, dérmico o 
hipodérmico, sin evidencia de infección ni vasculitis 
primaria. Las lesiones pueden incluir pápulas, vesícu-
las, pústulas, placas, nódulos o úlceras.1

El espectro de estas enfermedades incluye principal-
mente la dermatosis febril neutrofílica aguda (Sín-
drome de Sweet), aunque también otras condiciones, 
como hidradenitis neutrofílica ecrina, eritema ele-
vatum diutinum, pioderma gangrenoso, dermatosis 
pustular subcórnea, dermatitis neutrofílica reumatoi-
dea, paniculitis neutrofílica y abcesos asépticos. Estas 

pueden asociarse a artritis reumatoidea, enfermedad 
inflamatoria intestinal o a neoplasias malignas hema-
tológicas.1 También se ha reportado un caso asociado 
a Policitemia Vera.2

La Dermatosis Neutrofílica de las Manos es una der-
matosis neutrofilica de baja frecuencia, la revisión 
exhaustiva de la literatura revela solo cerca de 100 
casos publicados hasta la actualidad.3 Se caracteri-
za por comprometer preferente – pero no exclusiva-
mente – el dorso de las manos.4 Con frecuencia se 
confunde con procesos infecciosos que no responden 
a tratamiento antibiótico, lo que habitualmente re-
tarda el diagnóstico.1 
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Figura 1
A. Dermatosis neutrofílica de las manos, a compromiso de dorso 
de manos.
B. Lesión facial.

La confirmación histológica obliga a descartar enfer-
medades sistémicas asociadas, principalmente neo-
plasias malignas hematológicas.4,5,6 El antecedente 
de trauma y el fenómeno de patergia son frecuentes, 
aunque a la fecha sin explicación.4

Caso ClíniCo

Mujer de 76 años, consulta por cuadro de 6 semanas 
de evolución, caracterizado por placas eritemato-
violáceas, de consistencia blanda, algunas ulceradas 
y costrosas, otras exudativas y con pústulas subcór-
neas, sensibles y pruriginosas en el dorso de las ma-
nos. Relata que la lesión inicial se desarrolló en el 
dorso de su mano izquierda, a partir de una herida 
por mordedura de perro, en las semanas siguientes 
se extendieron comprometiendo el dorso de ambas 
manos (Figura1A) y rostro (Figura 1B). Las lesiones 

fueron refractarias a tratamiento antibiótico oral y 
corticoides tópicos.

La paciente presenta antecedentes de cuadro hema-
tológico de 14 años de evolución con diagnóstico 
actual de mielofibrosis primaria en etapa fibrótica, 
confirmada por biopsia de médula ósea, actualmente 
en tratamiento paliativo. Además, presenta antece-
dentes de consumo de tramadol y paracetamol por 
síndrome de hombro doloroso, de 10 meses de evo-
lución. Se solicitan exámenes generales y biopsia de 
piel. El hemograma muestra leucocitosis de 15.400 
células/uL, anemia (Hto 24.7 %, Hb 8,1gr/dl), fór-
mula diferencial alterada destacando: Basófilos 5 %, 
Mielocitos 19 %, Juveniles 1 %, Baciliformes 17 %, 
Segmentados 30 %, Linfocitos 14 %, Blastos 10 %. 
Plaquetas: 587.000 células/uL con velocidad de eri-
tro-sedimentación (VHS) 34 mm/hr. Pruebas hepá-
ticas y creatininemia, normales.

A B



- Marta Valenzuela 

El estudio histopatológico mostró hiperortoquerato-
sis, acantosis y espongiosis leve, con infiltrado dérmi-
co denso y difuso neutrofílico, y endotelios vasculares 
prominentes, de aspecto reactivo, en los vasos capi-
lares de la dermis reticular profunda se observó ade-
más necrosis fibrinoide focal de la pared, con infiltra-
do perivascular mixto, concluyéndose un diagnóstico 
histopatológico de dermatosis neutrofílica del dorso 
de las manos. (Figura 2A y B). Un mes después de 
la biopsia presentó importante regresión espontánea 
de las lesiones de las manos, y aparición de lesiones 
nuevas en el rostro, aunque de menor tamaño e in-
tensidad. 

DisCusión

Strutton et al en 1995 describieron por primera vez 
una erupción del dorso de las manos similar al sín-
drome de Sweet pero que histológicamente presen-
taba vasculitis leucocitoclástica, denominándola 
“Vasculitis pustular de las manos”.7,8 La “Dermatosis 
neutrofílica del dorso de las manos” es un término 
acuñado en el año 2000 por Galaria et al.9 Se consi-
dera una variante topográfica del síndrome de Sweet, 
y al igual que esta entidad, puede asociarse a las mis-
mas enfermedades sistémicas,4,5,6,8 principalmente 
hematológicas (~21%).5 También ha sido asociada a 
reacción post vacunación, infecciones virales o bac-
terianas y medicamentos.5 Típicamente compromete 
el dorso de las manos, aunque se han reportado casos 
con compromiso palmar1,10 como también de otras 
áreas5 como tobillos,11 piernas,3,12 espalda, labios y 
frente.3

Al igual que el síndrome de Sweet es más frecuente 
en mujeres (69%) y también puede presentar fiebre, 
neutrofilia periférica, leucocitosis y aumento de la 
VHS o de niveles de proteína C reactiva, pero en 
rangos menores.5 La presencia de bulas, úlceras e in-
cluso necrosis es más frecuente que en el síndrome 
de Sweet1,5 El fenómeno de patergia asociado ha 
sido reportado4 e incluso se obtuvo el antecedente de 
trauma en más del 50 % en una revisión de 17 casos.1

El diagnóstico clínico diferencial más frecuente es la 
infección bacteriana. Otros diagnósticos considera-
dos son: infecciones, fúngica profunda, micobacteria-
na atípica, parasitaria y viral; pioderma gangrenoso 

Figura 2
Dermatosis neutrofílica de las manos. 
A. Hematoxilina-Eosina (10X). Infiltrado dérmico denso y difuso 
sin compromiso epidérmico, constituido por leucocitos polimor-
fonucleares.
B. Hematoxilina-Eosina (40X). Infiltrado dérmico difuso de neu-
trófilos, con ocasional leucocitoclasis y hacia la derecha, cambios 
endoteliales secundarios (edema de células endoteliales y fibrina 
intimal).

A

B

atípico, Síndromes de Sweet buloso o Sweet-like; eri-
tema multiforme buloso o reacción pustular por me-
dicamentos.3 Histológicamente, se ha sugerido que 
la presencia de vasculitis no es una característica del 
síndrome de Sweet ni de dermatosis neutrofílica de 
las manos, sin embargo, es posible que la vasculitis 
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sea secundaria a la liberación de sustancias nocivas 
por los neutrófilos.1

Las lesiones responden rápidamente a los corticoides 
sistémicos. También se han usado dapsona, colchici-
na, minociclina y pentoxifilina. Las recurrencias se 
presentan hasta en un 10% de los casos.3

ConClusión

El caso expuesto presenta distribución topográfica, 
histología, fenómeno de patergia y patología asocia-
da características de la Dermatosis Neutrofílica de las 
Manos. El presente reporte reafirma la importancia 
de una sospecha diagnóstica precoz, la que debe ser 
confirmada oportunamente mediante estudio histo-
patológico para iniciar el manejo adecuado y evitar 
errores terapéuticos, como la debridación quirúrgica. 
El reconocimiento de esta entidad permite enfocar 
el estudio complementario hacia la búsqueda de pa-
tologías sistémicas asociadas, principalmente neopla-
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