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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios que consulta por pérdida de peso de 17 kilogramos en el
ultimo afio, hiporexia, astenia, nauseas, vomitos de contenido alimentario y rash cutaneo pruriginoso
autolimitado que aumentan con el rascado. Niega cambios en el habito intestinal, fiebre ni
tumoraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Caquéctica. Peso: 44,3 kg. Rash cutdneo en abdomen,
espalda y porcion proximal de miembros inferiores. Signo de Darier positivo. Adenopatia inguinal
palpable indurada de 2-3 cm. Hepatoesplenomegalia. Inmunoglobulina A elevada. Bioquimica
sanguinea, hemograma, coagulacion, andlisis urinario (bioquimica y sedimento), hormonas,
marcadores tumorales, serologia hepatitis, autoinmunidad, inmunofijacién, electroforesis y Mantoux
sin hallazgos. PET-TAC sugestivo de actividad inflamatoria gastrica. Gastroscopia sugestiva de
pangastritis endoscépica y duodenitis erosiva. TAC body: hepatoesplenomegalia, proliferacion
adenopatica retroperitoneal y mesentérica. Biopsia adenopatia inguinal: CD-117 positivo con
agregado de mastocitos.

Juicio clinico: Mastocitosis sistémica.

Diagnostico diferencial: Procesos linfoproliferativos, enfermedades infecciosas y/o inflamatorias,
neoplasias sdlidas.

Comentario final: El caso que nos ocupa es muy poco comun en Atencion Primaria, sin embargo
destacamos tres puntos. Es basico para orientar el diagnéstico clinico realizar una correcta
anamnesis, exploracion fisica y diagndstico diferencial. En segundo lugar la importancia de una
buena relacion entre los diferentes Centros de Salud y el Hospital de referencia para que, en nuestro
caso con el Servicio de Medicina Interna del Hospital Vega Baja, se lleven a cabo diferentes pruebas
complementarias y valoracidon por otros especialistas siempre con el fin de una pronta y satisfactoria
recuperacion y remision de sintomas de los pacientes. En tercer lugar, la importancia de mantenerse
siempre activo de cara al conocimiento de enfermedades raras que mediante una detallada
exploracion fisica y la ayuda de otros profesionales pueden desembocar en encontrar una solucién
que nos resultaba inimaginable hasta hace unos pocos anos.
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