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Resumen

Descripción del caso: Niño de 2 años, con antecedentes de bronquiolitis y varias consultas en atención
primaria desde el nacimiento por lesiones sugestivas de urticaria. La madre consulta de nuevo tras objetivar
lesiones cutáneas pruriginosas diseminadas, de comienzo en MMII, posteriormente abdomen y espalda, sin
afectación facial, de 12 horas de evolución, sin fiebre ni otra sintomatología, salvo cuadro febril hace 2
semanas, para lo que tomó paracetamol (niegan toma de AINE).

Exploración y pruebas complementarias: Activo y reactivo, adecuada hidratación y coloración mucocutánea,
afebril. Faringe eritematosa, sin exudado purulento ni edema de úvula. Múltiples lesiones eritematosas,
habonosas, distribuidas en abdomen, muslos, huecos poplíteos y espalda, muy pruriginosas, signo de Darier
positivo. No lesiones nodulares grandes, no teleangiectasias. Se remite a urgencias para valoración por
dermatología, que solicita analítica con hemograma, bioquímica con perfil hepático, renal, proteinograma,
anoes, triptasa y serología, sin alteraciones, descartando así afectación sistémica o visceral.

Juicio clínico: Urticaria pigmentosa.

Diagnóstico diferencial: Mastocitocis sistémica, histiocitosis, sarcoidosis papulosa, reacción alérgica
urticariforme, picaduras de insecto.

Comentario final: La urticaria pigmentosa es la forma de mastocitosis más frecuente y afecta principalmente
a niños. Las lesiones pueden estar presentes al nacimiento, pero lo más habitual es la aparición en diferentes
brotes hasta los 2 años de edad y la mayoría cede espontáneamente con tratamiento sintomático con
antihistamínicos, como en nuestro caso. Tanto en niños como en adultos, el diagnóstico de cuadros
urticariformes es fundamentalmente clínico, pero requiere siempre un diagnóstico diferencial adecuado para
descartar otras patologías menos frecuentes, incluso de afectación sistémica o visceral, mediante pruebas
complementarias, indicadas siempre tras la sospecha clínica.
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