(Y)
-/

Publicado en Internet:
21-marzo-2014

Francisco Garcia Iglesias:
fgicadiz@hotmail.com

Palabras clave:

® Mastocitoma solitario
e Actitud expectante

® Tratamiento

Resumen

Solitary mastocytoma

Key words:
® Solitary mastocytoma
o Watchfull waiting

require surgical removal.
® Treatment g 8

INTRODUCCION

Nota clinica

Mastocitoma solitario

F. Garcia Iglesias®, A. M. Sénchez Garcia®, G. M. Garcia Lara®

3Pediatra. CS Albayzin. Granada. Espafia * P"MIR-MFyC. CS Albayzin. Granada

* “Pediatra. CS Salvador Caballero. Granada. Espafia.

La mastocitosis consiste en una proliferacion anormal de mastocitos en los tejidos, y el mastocitoma
solitario es una de las formas mas frecuentes. La evolucion tiende a la curacién esponténea, si bien un
minimo porcentaje de mastocitomas solitarios requieren extirpacion quirdirgica.

)
& Mastocytosis is abnormal proliferation of tissue mast cells, being solitary mastocytoma the most com-
-E mon. Evolution tends to spontaneous healing, although a small percentage of solitary mastocytoma
R
<

CASO CLINICO

La mastocitosis*™ constituye un grupo de enfer-
medades caracterizado por una proliferacién anor-
mal de mastocitos en distintos tejidos, que pueden
localizarse en la piel, de forma focal, como el mas-
tocitoma solitario (MS), o diseminada, como la
mastocitosis cutanea difusa, la telangiectasia ma-
cularis eruptiva perstans y la urticaria pigmentosa,
y/o a nivel sistémico. Las formas de mastocitosis
mas frecuentes son el MS y la urticaria pigmento-
sa. El objetivo de este trabajo es presentar un caso
de MSy contestar las siguientes preguntas: ;cuan-
do se debe realizar exéresis quirurgica?, jcuando
mantener una actitud expectante?, y ;jcuando in-
vestigar si hay afectacion sistémica?

Nifo de tres meses que presenta eritema y edema
en la hemicara derecha, y el brazoyla mano homo-
laterales.

Presenta una lesion en el dorso de la mano derecha
desde que nacio, que se ha intensificado coinci-
diendo con el enrojecimiento generalizado. Se trata
de una placa eritematosa de tonalidad amarillenta-
amarronada de 25x18 mm de diametro, con una
zona central mas indurada de 10x15 mm (Fig. 1).

Es citado en la consulta de Dermatologia para la
valoracién de un posible mastocitoma, y alli se
confirma el diagndstico y se recomienda trata-
miento conservador.
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Figura 1. Mastocitoma solitario: placa eritematosa
de tonalidad amarillenta-amarronada de 25x18 mm
de diametro, con una zona central mas indurada

de 10x15 mm

DISCUSION

El MS*™ representa aproximadamente el 10% de
los casos de mastocitosis cutanea. Se describe
Ccomo una o varias lesiones ovaladas, con una su-
perficie lisa o “en piel de naranja”, normalmente
localizadas en las extremidades o el tronco. En el
diagnostico diferencial de la mastocitosis resulta
fundamental el signo de Darier, que es patogno-
maonico y positivo en mas del 90% de los casos, y
produce una urticacion mas o menos intensa con
el roce de su superficie.

(En qué intervalos de edad podemos encontrar el
MS y cual es su evolucion? EI MS aparece en dos
picos de edad, el primero antes de los seis meses
de vida y el segundo en la edad adulta. Normal-
mente, el MS en la infancia se resuelve esponta-
neamente durante los primeros afos de vida'?,

;Cuando investigar afectacion sistémica? Un 10%
de los pacientes con mastocitosis™? presenta una
localizacion distinta a la cutanea, y no es necesaria
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la afectacion de la misma para encontrar una pro-
liferacion anormal de mastocitos en lesiones
oseas, hepatoesplenomegalia, aparato gastroin-
testinal, sistema hematopoyético y ganglios linfa-
ticos, entre otros érganos y sistemas. Se trata de
mastocitosis sistémicas. Si encontramos lesiones
cutaneas, no esta indicada la realizacion de prue-
bas complementarias para buscar mastocitosis en
otras localizaciones, a no ser que existan manifes-
taciones sistémicas.

iCuando se debe realizar exéresis quirurgica?
(Cuando mantener una actitud expectante? Al
tratarse de un proceso autorresolutivo, se opta
por un tratamiento conservador y sintomatico,
recurriendo a antihistaminicos H1 y H2 para Ia
reduccion del prurito, 1a formacién de ampollasy
la sintomatologia en general. La terapia con corti-
coides se emplea en mayores de dos afios. Tam-
bién podemos recurrir a estabilizadores de los
mastocitos®.

Existen factores desencadenantes de |la degranula-
cion de los mastocitos, con la consiguiente reac-
cion urticariforme, que incluso puede producir
anafilaxia y shock. Algunos de estos factores son
los cambios bruscos de temperatura, los trauma-
tismos o la friccion, el ejercicio, el calor, el estrés,
algunos alimentos como el chocolate o las nueces,
o0 medicamentos como la aspirina y los antiinfla-
matorios no esteroideos. En un minimo porcentaje
de pacientes, la placa tiene una actividad lo signi-
ficativamente alta que requiere la extirpacién qui-
rargica de la misma®’.
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ABREVIATURAS

MS: mastocitoma solitario.
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