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La dermatosis neutrofílica febril aguda o también conocida como síndrome de 

Sweet, es una dermatosis inflamatoria poco frecuente que, clínicamente, se 

caracteriza por los hallazgos de fiebre, manifestaciones cutáneas de aparición 

brusca que comprenden: pápulas, placas y nódulos eritematosos o violáceos, 

infiltrados, en algunos casos dolorosos, localizados en la cara, el tronco y/o las 

extremidades(1,2) y en los paraclínicos neutrofilia (figs. 1, 2 y 3). Resulta más 

frecuente en mujeres entre los 30 y 60 años y se asocia a diversas afecciones 

médicas como neoplasias malignas (generalmente, hematológicas), infecciones, 

embarazo, enfermedades inflamatorias intestinales (EII) y fármacos.(2) 

Este trastorno se clasifica en tres tipos clínicos: la clásica o idiopática, la asociada 

a neoplasias malignas y la inducida por fármacos.(3) 
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Para su diagnóstico se tiene en cuenta aspectos clínicos, pruebas de laboratorios 

y el estudio histopatológico de la piel, que muestra un infiltrado neutrofílico en la 

dermis superior, acompañado por edema sin vasculitis, lo cual está incluido dentro 

de los criterios diagnósticos; donde es necesario el cumplimiento de dos criterios 

mayores y al menos dos criterios menores(4) (fig. 4 A y B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 - Placas eritemato-edematosa en frente y región malar, nódulos en el surco 

nasogeniano. 
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Fig. 2 - Pápulas, máculas hiperpigmentadas en brazos y placas eritemato- 

edematosas de configuración anular en dorso de manos. 

 

 

 

Fig. 3 - Placas eritemato-edematosas de configuración anular en dorso de 

manos. 
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Fig 4 - A) Infiltrado neutrofílico en la dermis y edema en dermis papilar (10x); 

B) Infiltrado neutrofílico en la dermis(40x). 
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