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VARIANTE DE MASTOCITOSIS CUTANEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, sin alergias medicamentosas con antecedentes de discopatia grave
L5-S1. En tratamiento con gabapentina, tramadol/paracetamol y amlodipino. Acude a Urgencias por lesiones
eritematosas en brazos y térax, que asocian prurito, de meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta lesiones maculares marronéceas-eritematosas de aspecto
telangiectasico, con pigmentacion hemosiderdtica periférica en cara externa de brazos, dorsal y térax, que
asocian prurito y escozor. Se remite a Dermatologia para valoracion, que solicita analitica sanguinea
(hemograma, IgE y triptasa sin ateraciones). Biopsia cutanea que evidencia presencia en dermis de células
fusiformes perivasculares y periaxiales que demuestran mastocitosis, asi como serie 6sea radiol bgica, que es
normal. Biopsia de médula 6sea, sin infiltracion por mastocitos.

Orientacion diagnostica: Telangiectasia macularis eruptiva perstans (TMEP) inusual variante de mastocitosis
cutanea de etiol ogia desconocida caracterizada por méculas eritematosas con telangiectasias en tronco y
extremidades y que afecta a adultos, a diferencia de los dos tipos més frecuentes de mastocitosis
(mastocitoma solitario y urticaria pigmentosa) que son tipicas de lainfancia. La presenciade una
mastocitosis del adulto hace necesario descartar una forma sistémica de mastocitosis, es decir, con afectacion
en otros 6rganos aparte de la piel (fundamentalmente 6sea 0 hematoldgica). La TMEP suele tener un curso
benigno, aungue puede tener afectacion sistémica con prurito, hipotension, sincope, flushing y alteraciones
0seas. Se ha vinculado a patol ogia hematol 0gica, por ello se debe solicitar hemogramayy triptasa sérica, junto
a estudio de extension de médula 6sea.

Diagnostico diferencial: Telangiectasias por otras causas (hiperestrogenismo, insuficiencia hepética,
colagenopatias, farmacos como los cal cio-antagonistas...), mucinosisy sindrome de Rendu-Osler-Weber.

Comentario final: El tratamiento es sintomatico y depende de la presencia o no de afectacion sistémica.
Consiste en evitar sustancias inductoras de degranulacion mastocitaria (aspirina, codeinay Ca antagonistas),
antihistaminicos anti-H1 y H2 y estabilizadores de la membrana del mastocito: cromoglicato disodico. En €l
caso de la paciente, se cambid amlodipino por lisinopril, sin evidenciarse cambio alguno, tratamiento con
anti-H1 y cromoglicato, con estabilizacion de las lesiones.
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