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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 3 meses acude a consulta por una macula rojo-anaranjada en flanco izquierdo
de un mes de evolucion. La madre refiere que aparecen ampollas en la maculay que desaparecen
espontaneamente. Esta Ultima vez, laampollalleva mas de tres dias y no cede. Aparentemente no prurito. No
otros sintomas. AP: Vacunacion correcta. Parto eutocico y recién nacido atérmino. No patol ogias conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: Méaculaovaladade 2 x 1 cm, rosada-anaranjada de aspecto
empedrado con lesion ampollosa central en flanco izquierdo del abdomen. No otras lesiones. Ante la
sospecha diagnéstica por edad y caracteristicas de lalesion, se pide ala madre que coloque el pafia donde no
roce sobre lalesion y volver a consulta en una semana. Tras la semana la ampolla ha desaparecido, quedando
la mécula exclusivamente. Se realiza unafriccion de lalesion (signo de Darier) y alos dos dias nueva
ampolla sobre la mécula.

Orientacion diagnodstica: Mastocitoma solitario.

Diagnostico diferencial: Impétigo ampolloso, picadura de insecto, urticaria bullosa, xantogranuloma juvenil,
dermatitis herpetiforme, penfigoide ampolloso.

Comentario final: El 10% mastocitomas solitarios son lesiones unicas. Se diferencian del resto de dermatosis
ampollosas porgue tiene signo de Darier positivo 90% casos. En presencia de un mastocitoma cutaneo no se
recomienda busqueda de otros en diferentes |ocalizaciones o de mastocitosis sistémica, ya que solo 10% de
los casos asocian mastocitomas a otro nivel. Solo se realizan pruebas complementarias si €l paciente presenta
manifestaciones sistémicas. El tratamiento del mastocitoma solitario es sintomatico, con antihistaminicos s
produce prurito e incluso corticoides tépicos. Se debe aconsegjar sobre |os factores que provocan la activacion
del mastocitoma, como friccion piel, bafios con temperaturas extremas, comidas picantes o calientes, AINES,
estrés emocional.
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