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Erupcion cutanea en una paciente con neoplasia

y heutropenia febril

A skin rash in a febrile neutropenic cancer patient

Ariadna Gasol Cudoés*, Jaume Canal Sotelo, Eva Barallat Gimeno

y Antonio Martin Marco

Departamento de Oncologia Médica, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia

Evolucién clinica e imagenes

Diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante en noviembre
de 2008. En febrero de 2009 se realiz6 tumorectomia con
biopsia selectiva del ganglio centinela y oncoplastia, con el
diagnostico de carcinoma ductal infiltrante triple negativo.
Recibié quimioterapia adyuvante con antraciclinas y ciclo-
fosfamida, seguida de radioterapia.

En mayo de 2011 presento recaida a distancia con afec-
tacion pulmonar, ganglionar y 6sea, motivo por el que inicid
quimioterapia dentro de ensayo clinico TRIO.

En RM de enero 2012 se observo la aparicion de metastasis
cerebral, carcinomatosis dural y metastasis durales foca-
les frontal izquierda y en orbita izquierda con exoftalmos
izquierdo secundario. Inicié 40 Gy de radioterapia holocra-
neal.

En marzo de 2012 inicié doxorubicina liposomal y ciclo-
fosfamida. Ingreso después del cuarto ciclo por neutropenia
y trombocitopenia febril. Se inicié tratamiento con antibio-
ticos de amplio espectro y factor estimulante de las colonias
granulociticas (1 vial/dia), permaneciendo afebril.

A los 10 dias de hospitalizacion y en el contexto de un
nuevo pico febril, le aparecieron lesiones eritematosas, pru-
riginosas, inicialmente en cara anterior del toérax, seguidas
de la afectacion de zona dorsal, parte mas proximal de las
extremidades superiores y region tenar de ambas palmas de
las manos. En la exploracion fisica se encontraron multiples
papulas y placas eritematoedematosas en dorso de manos,
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zona tenar palmar, torax y espalda (figs. 1y 2), coincidiendo
con la fiebre y recuperacion de los neutrofilos (cifra absoluta
de neutroéfilos de 3 x 10°/mm? el dia de la aparicidn de las
lesiones, y de 60 el dia del ingreso). Se hizo punch-biopsia
cutanea de 4mm y se inicié tratamiento con prednisona,
60 mg/dia.

Comentarios

Las lesiones cutaneas en un paciente neoplasico avanzado
no son infrecuentes, sobre todo en neoplasias de mama y
melanomas. En el caso estudiado, teniendo en cuenta el
contexto, la primera opcion a descartar fue el sindrome de
Sweet, que se confirmé en la biopsia con la presencia de una
dermatitis neutrofilica.

El sindrome de Sweet es una dermatosis neutrofilica
febril aguda. Su forma clasica aparece después de una
infeccion gastrointestinal o respiratoria. Hasta un 20% de los
casos se asocian a neoplasia maligna', apareciendo mas fre-
cuentemente relacionado con la leucemia mieloide aguda,
pero hasta un 15% de los casos se asocia con tumores soli-
dos; aunque su incidencia sigue aumentado?. Otra forma
de presentacion puede ser secundaria al uso de determi-
nados farmacos, siendo el factor estimulante de colonias
granulociticas (G-CSF) uno de los principales implicados?,
del cual existe algn caso publicado en la literatura médica®.
El G-CSF participa en la patogenia del sindrome de Sweet,
propiciando la proliferacion y diferenciacion de los neutro-
filos, provocando una vasculitis y una dermatosis cutanea
propia de las lesiones cutaneas tipicas de este sindrome. En
cuanto al tratamiento, el uso de los corticoides sistémicos
sigue siendo el gold standard, existiendo una rapida remision
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Figura 1 Detalle de la esplada.

Figura 2

Detalle de la palma de las manos.

de las lesiones cutaneas, aunque en algunos casos la resolu-
cién puede ser espontanea en semanas o meses. En los casos
paraneoplasicos su resolucion es mas lenta y el control de
la neoplasia solida conduce a la desaparicion de las lesiones
cutaneas.

Retomando el caso, se trata de una mujer con neoplasia
de mama avanzada, con multiples lineas de tratamiento,
que en el curso de una neutropenia febril, ingresa y recibe
G-CSF, resolviéndose la neutropenia y la fiebre, pero a los
pocos dias, coincidiendo con la recuperacion de los neutrofi-
los, presenta un nuevo pico febril y la aparicion de multiples
papulas y placas eritematoedematosas en dorso de manos,

zona tenar palmar, torax y espalda. Por las caracteristi-
cas clinicas se trata de un sindrome de Sweet, la etiologia
del cual es atribuible tanto a un proceso paraneoplasico en
el contexto de una neoplasia de mama avanzada, como al
uso de G-CSF, uno de los principales farmacos implicados
en el desarrollo de dicho sindrome. No obstante, la asocia-
cion con malignidad puede reforzarse por la utilizacion de
G-CSP°.
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