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RESUMEN:

El " sindrome de Wells' esuna dermatosisinflamatoria rara, de patogenia desconocida, de cuadr o clinico polimorfo, tanto en la
localizacion como en la extension de las lesiones

Setrata de una dermatosis de origen inflamatorio, que suele apar ecer més en nifiosy adolescentes. Tiene un cuadro clinico
polimorfo, tanto en la localizacién como en la extension de las lesiones, y para su diagnéstico serequierela correcta
inter pretacién delas lesiones histopatol dgicas.

Esta entidad debe tener se en cuenta en el diagnoéstico diferencial de cualquier presentacion atipica de celulitis, con eosinofilia
periférica, que no responda a antibidticos.

PALABRASCLAVE: Sindrome de Wells. Celulitis eosinofilica. Der matitis granulomatosa r ecur rente con eosinofilia. “ Figuras
en llama”.

SUMMARY:

The" Wellssyndrome" isarareinflammatory dermatosis of unknown pathogenesis, clinical polymorph, both the location and
the extent of thelesions.

Thisisaskin disease of inflammatory origin, which usually appearsin children and adolescents. Has a polymor phic clinical
picture, both the location and the extent of the lesions, and for the correct interpretation of diagnostic histopathological lesions
required.

This entity should be considered in the differential diagnosis of any atypical presentation of cellulite with peripheral
eosinophilia, that does not respond to antibiotics.

KEY WORDS: Wells' syndrome. Eosinophilic cellulitis. Flame figures,
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INTRODUCCION

En 1971 Wellst describi6 un grupo de pacientes con placas eritematosas r ecidivantes de car acter isticas anatomopatol dgicas
peculiares, con €l nombre de " der matitis granulomatosa r ecur rente con eosinofilia” .

Posteriormente, junto con Smith, publican nuevos casos, que denominan " celulitis eosinofilica” ; finalmente en 1979 se acufio el
término " sindrome de Wells' por Spigel y WinkelmannZ.

El Sindrome de Wells es una der matosis inflamatoria rara, con menos de 200 casos r epor tados, de patogenia desconocida,
caracterizada por episodios recidivantes de placas edematosas, eritematosas y/o violaceas, que progresivamente se van
infiltrando y tornando morfeiformes.

Estararadermatosisinflamatoriarara, dela que se han visto varios casos en nuestro medio3-4.

El cuadro clinico es polimorfo, tanto en la localizacion como en la extension de laslesiones, y para su diagnostico serequiere
tanto la clinica como la correcta inter pretacién de las|esiones histopatol dgicas (5-9).

El hallazgo histol 6gico més car acter istico, aunque no patognomanico son las" figuras en llama" 3-10,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 19 afios, masculino, con bronquitis asmética en tratamiento. Refiere cuadro clinico de 4 meses de evolucién de
inflamacion y dolores en superficie de ojo.

A la exploracion fisica se observé blefaritis con parpados superiores engr osados. Fué diagnosticado de conjuntivitisy tratado con
antibidticos sin mejoria. Posteriormente serealiz6 unaresonancia magnética nuclear (RMN) que puso de manfiesto (Figura 1)
fino edema inespecifico palpebral superior derecho.

Figura 1.- Imagen dela resonancia magnética nuclear

Serealizd biopsia palpebral. M orfol 6gicamente se obser vo (figuras 2-4) una piel con estroma edematoso y denso infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario, destacando la existencia de abundantes eosindfilos, y de un material amorfo eosindfilo con
morfologia en " llamarada" con ribete histiocitario periféricoy presencia de aisladas células gigantes multinucleadas

Figura2.
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Figura 4.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La celulitis eosinofilica es una der matosis de origen inflamatorio que cada vez se describe mas en nifiosy adolescentes. Tiene un
cuadro clinico polimorfo, tanto en la localizacion como en la extension de las lesiones, y para su diagnostico siempre se debe
interpretar junto con las lesiones histopatol 6gicas!-10.

Debe tener se en cuenta como parte del diagnéstico diferencial de cualquier presentacién atipica dela celulitis que no responda a
antibidticos (tabla 1). Un dato que nos ayuda en el diagnéstico esla eosinofilia periférica.

Tablal
DIAGNOSTICOS
DIREFENCIALES

CELULITIS BACTERIAL

SINDROME CHURG-
STRALSS

SINDROME
COMPARTIMENTAL

FASCITIS
NECROTIZANTE

SINDROME DE WELLS  Prurito y sensacion de gquemazdn.

Placas pritematasas.
+/- eosinofilia periférica.

Placas eritematosas.

ANCAs (<50%de los casos).
Eosinofilia periférica.

Pirpura palpable.

Participacidn sistémica (cardiaca,
renal y GI)

Dolor. Palidez.
Hinchazdn.Parestesias.
Eriterna. Elevada presion
compartimental.

Fiebre alta.

Eritermna v edema en plel, seguida
por formacién de necrosis tsular.,
Ampollas +/-

Infiltracidn eosinoflica en dermis.
Figuras en "llama®.
Ausencia de vasculltis.

Infiltracidn de neutrdfiles y linfocitos inespecifica.
Edema en dermis.

Wasculltis.

Figuras en “llama® +/-.
Granulomas extravasculares.
Infiltracidn eosinofila en dermis.

Actividad fibrocitica.
Edema en dermis.
Infiltracidn linfocitica en dermis.

Necrosis de la fasela superficial.

Infiltracién polimorfonuclear de dermis y fascia.
Trombosis fibrosa de arterias y venas cursando a través de
la fascia.

Microarganismos que destruyen fascia y dermis.

http://biomed.uninet.edu/2014/n1/corrales.html

La localizacion mas predominante es en extremidadesy tronco, aunque también se han descrito casos periorbitariost?, la
localizacion parpebral no esfrecuente.

Es de patogenia desconocida, aunque se ha asociado a una gran variedad de farmacos (anticoliner gicos, antibi6ticos, anestésicos,
tiroglobulina, aspirina, clor diazepoxido, diazepam, estr 6genos, acetaminofeno etc)12.
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El tratamiento se basa en corticoides principalmente sistémicos, aunque en ocasiones las lesiones se resuelven espontaneamente.
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