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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 37 afios con antecedentes de |esiones cutaneas con ibuprofeno y asmaen
infancia. Acude a AP por prurito y edema genital postcoital, cefalea frontoparietal no pulsétil, pérdida de
memoriay dificultad de concentracion. Rubefaccion facial, sudoracion, dolor abdominal cdlico, vision
borrosay sincopes con relgjacion de esfinteres. Se deriva a Neurologiay Cardiologia para estudio de
sincopes, descartdndose su origen, se remite a Alergologia. En analiticaleucopenia con neutropenia. En MIN,
serologias normales, salvo gammapatia policlonal de caracter reactivo. En nueva consulta AP, refiere
artralgias, aftas orales y genitales, fotosensibilidad y |esiones cutaneas por |0 que es derivada a Dermatologia
(ANA +, Ac anti Roy Ac anti LA +, Bx cutanea ANA +) y diagnosticada de lupus.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica, hemodinamicamente estable. No eritema ni edemafacial.
Exploracion neurolégicay FO normal. AC: ritmico sin soplos. AP: MV C sin ruidos. Abdomen: RHA +,
blando y depresible. No palpacion dolorosa. AS: VSG: 25, leucopenia con neutropenia. IgE 324 Ul/mL.
ANA +, Acanti Roy anti LA +, triptasa 5,23 ?g/L, histamina orina > 166,3 ?g/24h. Pruebas cutaneas. para
bateria de inhalantes, alimentos, |&tex, anisakis, profilinasy LTP. ECG: normal. ETT: sin cardiopatia
estructural. Holter: normal. Ergometria: concluyente, clinicay ECG negativa. TC craneal simple: sin
hallazgos patol 6gicos. EEG: normal. RMN y angiografia cerebral RMN: no patol égico.

Orientacion diagnodstica: Sindrome activacion mastocitaria.

Diagnostico diferencial: Sindrome carcinoide. Feocromocitoma/paraganglioma. Carcinoma medular de
tiroides. Sindrome serotoninérgico. Vipoma.

Comentario final: Desde Neurologia se diagnostica de cefal eas crénicas mixtas pautdndose tratamiento y se
cataloga de episodios de tipo presincopal. En Cardiologia se descarta cardiopatia estructural. Desde
Alergologiatratamiento para sindrome de activacién mastocitaria con cromoglicato disodico 200 mg (1-1-1),
cetirizinadihidrocloruro (1-0-0) y ranitidina 150 mg (1-0-0). Mejoria de cefaleas y parcia mente la memoria,
desapareciendo mareos y sincopes. Persiste prurito genital y colicos intestinales. Revision en Alergologia
cada 3 meses con metilhistamina urinariay seguimiento por MAP.
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