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Sindrome de Wells

· El síndrome de Wells  o celulitis eosinofilica es una dermatosis inflamatoria  idiopática caracterizada por placas circinadas o  anulares edemetosas, eritematosas, infiltradas y  discretamente  dolorosas y pruriginosas  que adquieren un aspecto morfeiforme (1) 

· Descrita por primera vez en 1971 por Wells en cuatro pacientes bajo el término de dermatitis recurente granulomatosa con eosinofilia llamando la atención lo recidivante  y las características anatomo-patológicas peculiares (2)

· Wells y Smith en 1979,describen mas casos y acuñan el término de celulitis eosinofílica (2)

· Spiegel y Wikelman 1979 establecen la denominación de “Sindrome de Wells” (2)

· Etiología desconocida

· Reacción de hipersensibilidad a algún antígeno circulante de orígen parasitario,bacteriano, picadura de insectos, medicamentos, infección por dermatofitos,Penfigoides, Herpes gestationis, Carcinoma Nasofaringeo trastornos heamatológico, Artritis reumtoidea.

· Carácter autolímitado,desaparecen sin dejar secuelas en semanas o meses

· Afecta a niños, adultos y ancianos

· Sexo

· Puede haber hostoria de atopia, urticaria

· Las lesiones iniciales se extienden rapidamente

· Lesiones se distribuyen preferencialmente en tronco y extremidades la cara más tardíamente

· Histopatológicamente

· Edema e infiltrado  inflamatorio intersticial de linfocitos, histiocitos y eosinófilos que comienza en la dermis y se extiende al tejido celular subcutáneo

· Como hallazgo más característico pero no patognomónico se encuentran las “figuras  en llama” que consisten en la degranulación del eosinófilo en el colágeno rodeadas de histiocitos y algunas celulas giganto-nucleares (4)
· Desde el punto de vista histológico se describen tres fases (4)

· Fase aguda:  edema dermico e infiltrado de eosinófilos y otras células de la serie blanca

· Fase subaguda: edema discreto  presencia de figuras en llama

· Ultima etapa histiocitos y células gigantes multinucleadas rodeando lafigura formando granulomas
· Las figuras en llamas son un patrón reactivo  no  es suficiente per se  para hacer un diagnóstico, debe acompañarse de las manifestaciones clínicas características (2)
· Los eosinofilos son las células involucradas en el daño tisular a través de la liberaciíon de la proteina cationica denominada proteina básica mayor MBP(Peters y otros1983)3 

· La infiltración se produce por la elevada concentración de leucotrieno B4 en el tejido

· Estudios de ME revelan que no hay lesión de las fibras colágenas

· Existen reportes de depósitos de C3 en las  paredes de los vasos

· Burket y Burket (5), reportan la relación entre  las infecciónes recurrentes del tracto respiratorio superior y esta  patología

· Los cultivos pueden resultar negativos para Estreptococo beta – hemolítico

· Los títulos de ASTO suelen estar positivos

· Se piensa que este actúa como estímulo antígenico en algunos casos de celulitis eosinofilica
· Diagnósticos diferenciales

· Clínico

· Celulitis

· Dermatitis de contacto

· Picadura de insectos

· Angioedema con eosinofilia

· Urticaria y vasculitis urticariana

· Exantema viral/ medicamentoso

· Eritema anular

· Eritema migrans

· Dermatitis hepetiforme

· Fascitis eosinofilica

· Parasitosis

· Morfea

· Granuloma anular

Tratamiento
· Carácter autolimitado

· Esteroides tópicos a alta potencia

· Manifestaciones sistémicas

· Inhibidores de la migración de Neutrófilos Colchicina

· Dapsona y PUVA

· Pulsos de Esteroides sistémicos (reducir quimiotaxis) 0,5 mg a 2mg /K/d

· Tratar causa de posible desencadenante

· Griseofulvina--- dermatofitosis

· Antibióticos---infecciones respiratorias
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