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424/3377 - DOCTORA, iTENGO MANCHAS POR EL CUERPO!
L. Liarte Legaz, A. Eni, A. Bernabeu Ferndndez y M. Anguita Tirado

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torre Pacheco Este. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn 36 afnos, presenta mas de 15 afios erupcion de papulas
eritematoparduzcas de 2-3 mm, pruriginosas, de inicio en espalda y brazos generalizéndose a todo el
cuerpo incluida cara. Se deriva a Dermatologia y realizan biopsia cutdnea y analitica especifica.
Antecedentes personales: No alergias medicamentosas. Hipertrigliceridemia. Alergia a polen,
epitelio y polvo. Asma alérgica. Colecistectomia. Tratamiento crénico: fenofibrato.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Buen estado general.
Normohidratado. Normocoloreado. Eupneico. Papulas eritematoparduzcas de 2-3 mm. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patolégicos. Abdomen:
blando, depresible, sin masas ni megalias. Miembros inferiores: no edemas ni signos de trombosis
profunda. Hemograma: leucocitos 8.160 (neutrdfilos 46,3%; linfocitos 45,7%; monocitos 5,9%;
eosinofilos 1,7%; basdfilos 0,4%). Hemoglobina 15,6 g/dL, plaquetas 284.000. Bioquimica: colesterol
total 210 mg/dL, (HDL 29 mg/dL, LDL 101 mg/dL), triglicéridos 399 mg/dL. 25-OH-vitamina D
(D3+D2) 19,3 ng/mL. Triptasa 25,40 ug/l. Resto normal. Inmunoglobulinas: IgA 304 mg/dL; IgG
1184 mg/dL; IgM 118 mg/dL. Proteinograma y orina normales. Biopsia piel: descripcion
macroscopica: cuila cutanea con superficie de coloracion normal. Descripcién microscépica:
mastocitos alrededor de vasos de dermis superficial, positivos para triptasa, CD117 y CD2.
Diagnoéstico anatomopatoldgico: Cambios compatibles con mastocitosis cutanea, probablemente
Telangiectasia macularis eruptiva perstans.

Orientacion diagnodstica: Mastocitosis cutanea.

Diagnéstico diferencial: Histiocitosis, sarcoidosis papulosa, lesiones iniciales de incontinentia
pigmenti, telangiectasia hemorragica hereditaria.

Comentario final: Las mastocitosis engloban enfermedades caracterizadas por acumulo de
mastocitos en piel, con o sin afectacion de otros 6rganos o sistemas. Etiologia desconocida. Formas
cutaneas generalmente propias de la infancia, aunque la telangiectasia macularis eruptiva perstans,
el caso de nuestro paciente, ocurre en adolescentes y adultos con maculas hiperpigmentadas
telangiectasicas rojas que presentan respuesta urticariforme escasa y muy resistente al tratamiento.
Diagnostico clinico con signo de Darier patognomoénico aunque la biopsia cutdnea confirmara el
diagndstico.
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