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Introduccién: Presentamos dos casos poco frecuentes de reacciones cutaneas a
farmacos hematoldgicos. Un sindrome de Sweet por bortezomib y una reaccién
eccematosa severa por inmunoglobulina intravenosa (1G iv).

Caso 1: Bortezomib induce el sindrome de Sweet

Varén de 76 afios tratado con Bortezomib (Velcade™) por Mieloma Muiltiple en recaida
tras melfalan—prednisona. Se administro bortezomib a la dosis de 1,3 mg/m? los dias
1, 4, 8, 11 cada 21 dias. El dia 8 del tercer ciclo el paciente presentaba multiples
lesiones en forma de ndédulos y papulas eritematosas, pruriginosas localizadas en la
parte alta de la espalda y raiz de miembros superiores, asociadas con fiebre de 38'5°
astenia y malestar general. Las lesiones cutaneas se resolvieron con corticoides
sistémicos. El dia 8 del cuarto ciclo reaparecieron de nuevo las lesiones por lo que se
empleo la pauta con dexametasona 20 mg/24 horas los dias 1, 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12 con
desapariciéon de las lesiones, completandose ocho ciclos. La biopsia realizada mostré
edema en dermis papilar acompanada de un infiltrado inflamatorio con predominio
neutrofilico y ausencia de signos de vasculitis que confirmé el diagndstico de
Sindrome de Sweet. Durante este periodo no recibié otros nuevos medicamentos. El
paciente cumple los criterios de sindrome de Sweet inducido por bortezomib.

Caso 2: Reaccion eccematosa severa secundaria ganmaglobulinas intravenosa

Paciente de 86 afios de edad con antecedentes personales de LLC-B e
hipogammaglobulinemia. Inicio tratamiento con IG iv. a dosis de 200 mg/kg en pauta
mensual. Siete dias después de recibir la segunda infusion, consulta por la aparicion
de lesiones eccematosas de inicio en palmas y plantas y que en el plazo de diez dias
se generalizaron al resto del tequmento. La biopsia cutanea confirmé el diagndstico de
reaccion eccematosa por farmacos. Se inicio tratamiento con corticoides tépicos y
antihistaminicos y ante la falta de respuesta, se instauré tratamiento con prednisona a
dosis de 0.5 mg/kg/dia en pauta descendente. Las lesiones se resolvieron en unos 45
dias y no han reaparecido.

Comentarios: Los efectos adversos cutaneos del bortezomib son numerosos pero no
han sido bien caracterizados. Se han notificado casos aislados de sindrome de Sweet
y bortezomib. El diagnéstico y tratamiento precoz con corticoesteroides permite
continuar la pauta sin necesidad de suspender el Velcade®. La reaccion eccematosa
severa es un raro efecto adverso del tratamiento con IG iv. Las afecciones cutaneos
por el uso de inmunoglobulina estan escasamente descritos la mayor parte en
patologia neurolégica, solo hay un caso similar descrito durante el tratamiento de una
PTI. Dado que ambos farmacos son de uso frecuente en Hematologia, nos parece de
interés comunicar estos casos.



