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La Dermatosis Neutrofilica del dorso de la mano (DNDM) es una entidad descrita recientemente. Se presenta con placas eritematosas, pustulas y
ampollas limitadas al dorso de las manos, y la anatomia patologica se caracteriza por un denso infiltrado de neutréfilos. Desde hace unos anos exis-
te un debate para clasificar esta patologia dentro de las dermatosis neutrdfilicas o de las vasculitis pustulosas. Presentamos un nuevo caso de
DNDM en la que no se objetiva vasculitis en la anatomia patologica.

(Garcia Acebes CR, Tévar Valiente E, Barchino Ortiz L, Aboin Gonzélez S, Fernandez-Tresgerres A, Sanchez de Paz F. Dermatosis neutrofilica del dorso de la mano. Med Cutan

Iber Lat Am 2007;35:32-34)
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Summary

Neutrophilic dermatosis of the dorsal hands (NDDH) is a recently described disorder. This condition presented with erythematous plaques, pustules
and bullae limited to the dorsal hands, and it is characterized histologically by a dense neutrophilic infiltrate. Controversy remains to categorize this
entity as a neutrophilic dermatosis or a pustular vasculitis. We described a new case of NDDH that lack vasculitis in the biopsy findings.
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Las dermatosis neutrofilicas (DN) constituyen un espectro de
enfermedades heterogéneas, con una superposicion histologi-
cay similares mecanismos patogénicos y enfoques terapéuti-
cos. Desde el punto de vista histolégico, se caracterizan por un
infiltrado de neutrdfilos sin ninglin microorganismo presente, ni
vasculitis asociada. Clinicamente se presentan con vesiculas,
pustulas, placas, ndédulos y ulceraciones, que pueden coexistir
en un mismo paciente[1, 2]. El término vasculitis pustulosa se
comenzo a utilizar para describir las lesiones pustulosas con
base purpurica que se observaban en la enfermedad de Behcet
y en el sindrome dermatosis-artritis asociado a intestino, en
cuya anatomia patolégica existia vasculitis leucocitoclastical4].

Med Cutan Iber Lat Am 2007;35(1):32-34

Presentamos un caso de DNDM con clinica e histologia
compatible con una dermatosis neutrofilica y se revisa la lite-
ratura.

Caso clinico

Mujer de 57 afios, en tratamiento con paroxetina por un sin-

drome ansioso-depresivo. Refiere la aparicion hace una

semana de dos lesiones en el dorso de la mano izquierda,

asintomaticas. Se acomparian de fiebre y malestar general.
A la exploracion fisica se observa una lesion pustulosa

en el dorso de la mano izquierda de 1 cm de diametro, con
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Figura 1. Placas eritemato-edematosas, pustulosas en el
dorso de la mano izquierda.

base eritemato-edematosa y superficie ulcerada y otra de
0,5 cm en el dorso del segundo dedo de la misma mano
(Figuras 1y 2). No presenta adenopatias loco-regionales.

Ante la sospecha de una infeccién bacteriana cutanea
se inicia tratamiento de forma empirica con antibiético via
oral, en espera del resultado de las pruebas complementa-
rias, sin objetivarse mejoria de las lesiones.

En la analitica se observa un aumento de la velocidad de
sedimentacioén globular (VSG) y de la proteina C reactiva
(PCR), sin leucocitosis ni neutrofilia. Los cultivos para bacte-
rias, hongos y micobacterias son negativos.

En la anatomia patologica (Figura 3), presenta una Ulce-
ra en la epidermis, junto a esta, aparecen pustulas neutrofili-
cas. En dermis superficial se observa un intenso edemay un
amplio infiltrado en banda de neutréfilos. No existen signos
de vasculitis.

Se diagnostica de Dermatosis neutrofilica del dorso de la
mano y se inicia tratamiento con corticoides via oral, con
resolucion de las lesiones en pocos dias. La paciente no ha
presentado recurrencias hasta el momento.

Comentario

La DNDM aparece con mayor frecuencia en mujeres de
mediana edad. Se presenta con placas eritematosas que
evolucionan a pustulas de base eritematosa, y estas a placas
ulceradas dolorosas. Las lesiones se localizan en el dorso de
las manos, habitualmente en la zona radial. No suelen
acompafiarse de clinica sistémica, aunque algunos pacien-
tes presentan fiebre y malestar general. En un principio son
diagnosticados como infecciones cuténeas, pero los cultivos
son negativos y el tratamiento antibiético no es eficaz. En la

Figura 2. Detalle de una de las lesiones.

analitica se puede objetivar una leucocitosis con neutrofilia,
aumento de la VSGy PCR. En la anatomia patolégica, en epi-
dermis se puede observar una ulceracion y pustulas. En la
dermis existe edema en dermis superficial, un intenso infil-
trado de neutrdéfilos y en algunos casos se observa vasculitis,
leucocitoclastia y/o necrosis fibrinoide de los vasos(4, 6, 71.

El diagndstico diferencial debe realizarse con una infec-
cion cutanea, vasculitis pustulosa, vasculitis leucocitoclasti-
ca, pioderma gangrenoso, el eritema elevatum diutinum,
reacciones medicamentosas y la dermatosis neutrofilica
reumatoidea.

En general, el tratamiento de primera eleccién son los
corticoides orales, pero existe un elevado riesgo de recidi-
vas, que se tratan con corticoides sistémicos solos o asocia-

Figura 3. La biopsia mostraba una ulcera en la epidermis,
junto a esta, aparecen pustulas neutrofilicas. En dermis super-
ficial, se observa un intenso edema y un amplio infiltrado en
banda de neutrdfilos. No existen signos de vasculitis.
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dos a dapsonal4,14]. Esta en estudio la posibilidad del uso
de la dapsona como tratamiento de primera eleccion y su
utilizacién a largo plazo para evitar recurrencias[4]. El trata-
miento con minociclina estad en debate porque puede causar
sindrome de Sweet[6].

Existe controversia acerca de si esta entidad debiera
incluirse dentro de las DN o corresponde a una vasculitis pri-
maria. En 1995, Strutton y cols.[3] describieron una serie de
pacientes con lesiones clinicamente comparables a las de
sindrome de Sweet, aunque limitadas al dorso de las manos,
con un infiltrado neutrofilico en la anatomia patolégica aso-
ciado a vasculitis leucocitoclastica, por lo que se introdujo el
término vasculitis pustulosa del dorso de las manos. Otros
casos con afectacion vascular se han descrito posteriormen-
tel4, 6, 13, 14]. Algunos casos eran clinica e histoldgica-
mente similares a los anteriores, pero sin vasculitis, por lo
que se clasifican como DNDM[4, 8], una forma localizada
de sindrome de Sweet. La presencia concomitante de lesio-
nes de Sindrome de Sweet fuera de las manos en algunos
pacientes apoya esta hipotesis[6, 71.

La ausencia de vasculitis es un criterio diagnostico histo-
l6gico de Sweet, pero algunos estudios realizados reciente-
mente sugieren que la vasculitis no excluye el diagnostico de
DNI3]. Estos estudios postulan que puede existir vasculitis
en las biopsias de lesiones de sindrome de Sweet, ésta, no
es una vasculitis primaria mediada por inmunocomplejos, ya
gue no se observan depositos de inmunoglobulinas ni de
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complemento en las biopsias, sino una vasculitis secunda-
ria, un epifenémeno provocado por la liberacién de metabo-
litos téxicos y proteasas por los neutréfilos del infiltrado.
Cuanto mas tiempo estén los vasos dérmicos expuestos a
estas sustancias toxicas, mayor es la probabilidad de que se
produzca dafio vascular. Luego, la vasculitis se suele encon-
trar en lesiones de mayor evolucion (mas de 7 dias), aunque
deben existir otros factores patogénicos locales, para expli-
car la presencia de dafio vascular en lesiones de menor
duracion.

Por otra parte, las DN se asocian con frecuencia a enfer-
medades sistémicas (hematolégicas, autoinmunes, infec-
ciosas, neoplasias soélidas). La posibilidad de asociacién de
enfermedades sistémicas a DNDM no esta clara. Se han
encontrado asociaciones dudosas con el céncer de
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asocian a dafio térmico[12], productos quimicos y medica-
mentos[13]. Para extraer una conclusion sobre estas asocia-
ciones, es necesario estudiar nuevos casos.

Como conclusion, pensamos que el término Dermatosis
Neutrofilica del Dorso de la Mano es el mas indicado para
denominar esta entidad, ya que da mayor importancia a la
clinica y menos al hallazgo histolégico de dafio vascular,
puesto que éste es un epifenémeno que aparece en el curso
de la enfermedad.
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