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a dermatosis neutrofilica del dorso de las ma-
nos (DNDM) es una variante localizada poco
comun del Sindrome de Sweet (SS) o la der-
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Dermatosis neutrofilica del dorso de las manos,
un desafio diagnéstico. Reporte de caso.
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RESUMEN

La dermatosis neutrofilica del dorso de las manos
es una patologia inflamatoria cutanea infrecuen-
te, caracterizada por la presencia de infiltrado
neutrofilico epidérmico, dérmico o subcutaneo.
Su sospecha se basa en la apariciéon de placas
eritematosas, ulceradas con bordes violaceos,
ampollares y/o hemorragicas, localizadas en
el dorso de las manos. Dadas las caracteristicas
inespecificas de sus lesiones, existe una amplia
variedad de diagnosticos diferenciales, por lo
que el diagndstico debe confirmarse median-
te estudio anatomopatologico, complementado
con examenes en busqueda de neoplasias, dada
su alta asociacion con neoplasias hematologicas.
Su tratamiento se basa en corticoides orales y/o
topicos, obteniéndose habitualmente una buena
respuesta. Se presenta un caso de un paciente
con dermatosis neutrofilica del dorso de las ma-
nos destacando la importancia de la biopsia para
su diagnostico.

Key words: Dermatosis neutrofilica; Dermato-
sis neutrofilica de manos; Dermatosis neutrofilica
del dorso de las manos; vasculitis pustulosa del
dorso de manos; Sindrome de Sweet.

ABSTRACT

Neutrophilic dermatosis of dorsal hands is a rare
inflammatory skin condition characterized by the
presence of neutrophilic infiltration in the epider-
mis, dermis, or subcutaneous tissue. Clinical sus-
picion arises from the presence of erythematous,
ulcerated plaques with violaceous borders, bullous
and/or hemorrhagic lesions, localized on the dor-
sum of the hands. Due to the nonspecific charac-
teristics of the lesions, there is a wide variety of
differential diagnoses. Therefore, diagnosis should
first be established through histopathological study,
followed by laboratory tests to rule out neoplasms,
given their high association with hematologic can-
cers. Treatment is based on oral and/or topical
corticosteroids with a generally favorable response.
We report a case of a patient with neutrophilic der-
matosis of the hands, emphasizing the importance
of biopsy for diagnosis.

Palabras claves: Neutrophilic Dermatosis; Neu-
trophilic Dermatosis of Dorsal Hands; Pustular
Vasculitis Hands; Sweet’s Syndrome.

bilateral'. Es mas coman en mujeres entre los 30 y
60 anos, sin embargo, puede presentarse también en
adultos mayores e infantes®*.

matosis neutrofilica aguda' , que fue descrita por pri-
mera vez en el alo 1995 por Strutton et al, quien la
describi6 como “vasculitis pustular de las manos™'*.
Se presenta con placas eritematosas dolorosas, am-
pollas y/o tlceras, que comprometen habitualmente
el dorso de las manos, siendo frecuente la afeccion
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Se ha descrito su asociaciéon con cancer, siendo las
neoplasias hematologicas las mas frecuentes. En me-
nor medida, se ha reportado la existencia de infec-
ciones previas o antecedentes de consumo de medi-
camentos’.



Su histologia se caracteriza por la presencia de un
infiltrado neutrofilico denso predominantemente de
dermis papilar y superficial, pudiendo comprometer
también epidermis, hipodermis y raramente el tejido
subcutaneo', que se evidencia sin la presencia de sig-
nos infecciosos o vasculitis asociada’.

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino
con lesiones en el dorso de las manos cuyo estudio
histolégico fue fundamental para el diagnéstico de
DNDM.

REPORTE DE CASO:

Paciente masculino de 90 anos con antecedente de
enfermedad renal cronica, consulta por 2 semanas de
evolucion de aparicion de lesiones asintomaticas en
dorso y borde lateral de ambas manos, de crecimiento
rapido y progresivo, sin presencia de sintomas sistémi-
cos como fiebre, artralgias o compromiso del estado
general.

Al examen fisico se evidencian placas eritematosas in-
doloras a la palpacién, pero levemente induradas, no
descamativas, de bordes solevantados y superficie ul-
cerada, asociadas a algunas pustulas escasas en dorso y
bordes laterales de ambas manos y dedos.(Figura 1).

Se solicitan examenes de laboratorio que destacan
una anemia normocitica normocrémica, sin otros
hallazgos significativos. Se realiza un cultivo corrien-
te de las lesiones que resulta negativo, descartando
etiologia infecciosa. Se decide realizar biopsia de las
lesiones que evidencia una hiperplasia epidérmica
irregular con infiltrado difuso neutrofilico y extrava-
sacion de eritrocitos, concordante con el diagnostico
de DNDM (Figura 2).

Se inicia tratamiento con prednisona 40mg/dia, re-
duciendo la dosis semanalmente hasta suspender al
mes de tratamiento, asociado a tratamiento topico
con clobetasol 0.05% cada 12 horas durante 1 mes.
Finalizado el tratamiento, el paciente presenta exce-
lente respuesta a terapia con reduccion significativa
del tamano de las lesiones y presencia de escasas pla-
cas sin ulceracion (Figura 3). Por preferencias del
paciente y su familia, se decide no llevar a cabo un
estudio neoplasico.
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Figura 1
Se observan placas eritematosas no descamativas de bordes sole-
vantados y superficie ulcerada en dorso, bordes laterales y dedos
de la mano derecha e izquierda.

Figure 1: Non-scaling erythematous plaques with raised edges and
an ulcerated surface on the dorsum and lateral edges and fingers
of the right and left hand.

Figura 2

Biopsia de las lesiones. Se observa hiperplasia epidérmica irregu-
lar con infiltrado difuso neutrofilico y extravasacion de eritrocitos.
Figure 2: Biopsy of the lesions. Shows irregular hyperplasia with
diffuse neutrophilic infiltrate and extravasation of erythrocytes.

Figura 3
Lesiones luego de 1 mes de tratamiento corticoesteroidal topico y
sistémico. Se evidencia remisién y cicatrizacion de lesiones cuta-
neas en dorso de las manos.

Figure 3: Lesions after 1 month of treatment with topical and sys-
temic steroids. Shows remission and healing of skin lesions on the
dorsum of the hands.
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Di1SscUSION

Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogé-
neo de trastornos inflamatorios caracterizados por la
presencia de un infiltrado neutrofilico en la epider-
mis, dermis y/o tejido subcutaneo®. Entre ellas, existe
una variante poco frecuente y localizada en el dorso
de las manos, que se presenta con placas eritemato-
sas, ulceradas con bordes violaceos, ampollares y/o
hemorragicas, denominada DNDM?.

La DNDM puede asociarse a afectacion sistémica
como presencia de fiecbre y elevacion de parametros
inflamatorios con leucocitosis neutrofilica, siendo fre-
cuentemente confundida con una infeccién cutanea.
Por ello, es fundamental para su diagnostico la toma
de biopsia de las lesiones, sumado a cultivos para des-
cartar una etiologia infecciosa subyacente’.

Dadas las caracteristicas inespecificas de sus lesiones,
existe una amplia variedad de diagnosticos diferen-
ciales, entre ellos, infecciones bacterianas cutaneas,
pioderma gangrenoso atipico, Sindrome de Sweet bu-
loso, eritema multiforme buloso, reaccion pustulosa
por medicamentos, dermatosis neutréfila reumatoide
y eritema elevatum diutinum. Se describen también
causas neoplasicas como linfomas cutaneos primarios
e infiltracién cutdnea metastasica'",

Se ha descrito en la literatura que existe una asocia-
cion de la DNDM con cancer hasta en un 15 a 30%
de los casos®, siendo las neoplasias hematolégicas las
mas frecuentes. Entre ellas destacan el sindrome mie-
lodisplasico, gammapatias monoclonales y leucemia
mieloide aguda. También se ha visto relaciéon con en-
fermedades autoinmunes como la enfermedad infla-
matoria intestinal, lupus eritematoso sistémico, lupus
cutaneo y artritis reumatoide*%"?. Es por ello que es
de suma importancia realizar un estudio dirigido se-
gun sospecha, en bisqueda de enfermedades autoin-
munes o canceres subyacentes'. Ademas, en un 25%
de los casos se ha reportado la existencia de una infec-
cion previa 'y en un 10% de los casos existe una expo-
sicion a un medicamento potencialmente causante’.

Su tratamiento se basa en los corticoides sistémicos
orales, que habitualmente inducen una rapida res-
puesta, con mejoria y regresion de las lesiones en
pocos dias. En casos refractarios, se ha reportado la
utilizacion de terapias alternativas como la dapsona,

evidenciandose una buena respuesta’’. En una revi-
sion de literatura realizada por Micallef et al', se eva-
lu6 la respuesta clinica al manejo con diferentes tra-
tamientos en 123 pacientes con DNDM durante los
anos 1995 a 2018. Este estudio comparo6 la efectivi-
dad de la terapia con corticoides sistémicos, corticoi-
des topicos y tratamientos no esteroidales sistémicos
como dapsona, colchicina, tetraciclina y yoduro de
potasio. Pese a que todos los tratamientos fueron efec-
tivos en unas pocas semanas, los corticoides topicos
fueron tan eficaces como los corticoides sistémicos,
considerandose un tratamiento mas seguro y con me-
nos efectos adversos en la mayoria de los pacientes'.

CONCLUSION

En suma, la DNDM es una afeccién poco comun,
que presenta una amplia gama de diagnoésticos dife-
renciales, lo que a menudo genera retrasos en su diag-
nostico. Esta patologia se confunde frecuentemente
con infecciones bacterianas, lo que puede llevar a la
realizaciéon de tratamientos innecesarios y agresivos,
como terapias antibioticas prolongadas de amplio es-
pectro o desbridamientos quirargicos'.

Por tanto, el reconocimiento de sus lesiones, junto
al estudio histologico y cultivo, resulta crucial para
establecer un diagnéstico preciso. La DNDM debe
sospecharse en pacientes que presenten lesiones en
las manos que no responden a antibidticos o pre-
senten cultivo bacteriano negativo’. Un diagndstico
adecuado permite un manejo efectivo de las lesiones,
las que suelen responder en pocos dias a la terapia
corticoesteroidal.
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