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424/2058 - MASTOCITOSIS CUTANEA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 16 meses de vida, sin antecedentes personales ni familiares de interés, que
acude a la consulta de dermatol ogia por presentar desde hace 8 meses |esiones cutaneas aparentemente
asintométicas en el tronco y las extremidades, que han ido aumentando en nimero progresivamente. No
asocia sintomatol ogia sistémica. Habia sido valorado en varias ocasiones por diferentes pediatras con
diagnostico final de Molluscum.

Exploracion y pruebas complementarias. Papulas eritematoso-parduscas, en nimero aproximado mayor de 20
de distribucion en el tronco y las extremidades. Al roce, las lesiones se volvian eritematoso-edematosas
(signo de Darier). Ante la sospecha clinica, se solicitan las siguientes pruebas complementarias. Analitica
dentro de lanormalidad. Biopsia cutanea compatible con mastocitosis.

Orientacion diagnéstica: Mastocitosis cutanea.

Diagnostico diferencial: Dentro del diagndstico diferencial incluimos la urticaria aguda, €l impétigo
ampolloso, €l herpes simple o las enfermedades ampoll osas autoinmunitarias, como la dermatitis
herpetiforme.

Comentario final: Lamastocitosis es una enfermedad en la que se produce la acumulacion de mastocitos en
cualquier parte del cuerpo. La etiologia es desconocida. En nifios suele ser un proceso benigno, ya que suele
limitarse alapiel y remitir espontaneamente en la pubertad. Se puede presentar a nacimiento y se suele
diagnosticar antes de los dos afos de edad. La mastocitosis cuténea difusa solo aparece entre €l 1-3%. El
signo de Darier es patognoménico de la mastocitosis cutanea, aunque no se presenta en todos |os pacientes.
El tratamiento de eleccion en el paciente sintomético son |os antihistaminicos H1. Es esencial intentar evitar
todas aguellas situaciones o sustancias que promuevan la degranul acion de los mastocitos: comidas
especificas, temperaturas extremas, alérgenos, farmacos como aspirina, etc.

Bibliografia

1. SelvaFolchaB, Lépez Almaraz R, Sdnchez Gonzéalez R, Martinez de las Heras B. Mastocitosis
cutanea difusa. Presentacion de 3 casos y revision de su manejo terapéutico. An Pediatr.
2016;84(5):286-8.

Palabras clave: Mastocitosis cutanea. Urticaria. Nifo.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

