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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 aflos que acude a consulta de manera urgente porque tras
picadura de avispa en brazo izquierdo comienza con prurito intenso de predominio acral sin lesiones
acompanado de cortejo vegetativo y sensacion de engrosamiento lingual.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, sudoracion profusa, palidez,
nauseas, tension arterial 80/60, frecuencia cardiaca 130 lpm y saturacion de oxigeno 87%. Se inici6
tratamiento con corticoterapia, antihistaminicos y adrenalina intramuscular siendo trasladado al
hospital ya estabilizado para seguimiento y observacion. En la analitica destaca leucocitosis con
desviacion a la izquierda, hipertransaminasemia, Ig E total: 131 KU/l y triptasa en suero superior a
25 ng/L. Los niveles de veneno de avispa: véspula spp y polistes dominulus se encuentran elevados
pasadas unas semanas y fuera de la crisis anafilactica se realizan nuevas determinaciones de la
triptasa basal continuando elevada, se inicia estudio genético y de médula ésea derivando al hospital
de referencia que se encuentra en Toledo, cumpliendo criterios de mastocitosis, Resto de
exploraciones: ecocardiograma, electrocardiograma, ecografia abdominal son normales.

Juicio clinico: Mastocitosis sistémica indolente tras anafilaxia por picadura de hemindptero.
Diagnostico diferencial: Ictus, sincope.

Comentario final: El porcentaje de mastocitosis con historia de anafilaxia por picadura de
hemindptero sin lesién cutdnea previa, como es nuestro caso, es bastante elevado, por lo que a todos
los pacientes con historia de reaccion sistémica tras picadura debe solicitarse una triptasa sérica
basal aunque aun cuando esta es normal no excluye el diagnodstico sobre todo en casos no mediados
por Ig E.
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