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RESUMEN: 

El "síndrome de Wells" es una dermatosis inflamatoria rara, de patogenia desconocida, de cuadro clínico polimorfo, tanto en la 
localización como en la extensión de las lesiones 

Se trata de una dermatosis de origen inflamatorio, que suele aparecer más en niños y adolescentes. Tiene un cuadro clínico 
polimorfo, tanto en la localización como en la extensión de las lesiones, y para su diagnóstico se requiere la correcta 
interpretación de las lesiones histopatológicas. 

Esta entidad debe tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de cualquier presentación atípica de celulitis, con eosinofilia 
periférica, que no responda a antibióticos. 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Wells. Celulitis eosinofílica. Dermatitis granulomatosa recurrente con eosinofília. “Figuras 
en llama”. 

SUMMARY: 

The "Wells syndrome" is a rare inflammatory dermatosis of unknown pathogenesis, clinical polymorph, both the location and 
the extent of the lesions. 

This is a skin disease of inflammatory origin, which usually appears in children and adolescents. Has a polymorphic 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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INTRODUCCIÓN 

En 1971 Wells1 describió un grupo de pacientes con placas eritematosas recidivantes de características anatomopatológicas 
peculiares, con el nombre de "dermatitis granulomatosa recurrente con eosinofilia". 

Posteriormente, junto con Smith, publican nuevos casos, que denominan "celulitis eosinofílica"; finalmente en 1979 se acuñó el 
término "síndrome de Wells" por Spigel y Winkelmann2. 

El Síndrome de Wells es una dermatosis inflamatoria rara, con menos de 200 casos reportados, de patogenia desconocida, 
caracterizada por episodios recidivantes de placas edematosas, eritematosas y/o violáceas, que progresivamente se van 
infiltrando y tornando morfeiformes. 

Esta rara dermatosis inflamatoria rara, de la que se han visto varios casos en nuestro medio3-4. 

El cuadro clínico es polimorfo, tanto en la localización como en la extensión de las lesiones, y para su diagnóstico se requiere 
tanto la clínica como la correcta interpretación de las lesiones histopatológicas (5-9). 

El hallazgo histológico más característico, aunque no patognomónico son las "figuras en llama"3-10. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 19 años, masculino, con bronquitis asmática en tratamiento. Refiere cuadro clínico de 4 meses de evolución de 
inflamación y dolores en superficie de ojo. 

A la exploración física se observó blefaritis con párpados superiores engrosados. Fué diagnosticado de conjuntivitis y tratado con 
antibióticos sin mejoría. Posteriormente se realizó una resonancia magnética nuclear (RMN) que puso de manfiesto (Figura 1) 
fino edema inespecífico palpebral superior derecho. 

Figura 1.- Imagen de la resonancia magnética nuclear

Se realizó biopsia palpebral. Morfológicamente se observó (figuras 2-4) una piel con estroma edematoso y denso infiltrado 
inflamatorio linfoplasmocitario, destacando la existencia de abundantes eosinófilos, y de un material amorfo eosinófilo con 
morfología en "llamarada" con ribete histiocitario periférico y presencia de aisladas células gigantes multinucleadas 

Figura 2. 
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Figura 3.

Figura 4. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La celulitis eosinofílica es una dermatosis de origen inflamatorio que cada vez se describe mas en niños y adolescentes. Tiene un 
cuadro clínico polimorfo, tanto en la localización como en la extensión de las lesiones, y para su diagnóstico siempre se debe 
interpretar junto con las lesiones histopatológicas1-10. 

Debe tenerse en cuenta como parte del diagnóstico diferencial de cualquier presentación atípica de la celulitis que no responda a 
antibióticos (tabla 1). Un dato que nos ayuda en el diagnóstico es la eosinofilia periférica. 

Tabla 1

La localización más predominante es en extremidades y tronco, aunque también se han descrito casos periorbitarios11, la 
localización parpebral no es frecuente. 

Es de patogenia desconocida, aunque se ha asociado a una gran variedad de fármacos (anticolinergicos, antibióticos, anestésicos, 
tiroglobulina, aspirina, clordiazepóxido, diazepam, estrógenos, acetaminofeno etc)12. 
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El tratamiento se basa en corticoides principalmente sistémicos, aunque en ocasiones las lesiones se resuelven espontáneamente. 
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