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MASTOCITOMA SOLITARIO.
PRESENTACION DE UN CASO EN EL ADULTO

SOLITARY MASTOCYTOMA. PRESENTATION IN AN ADULT

M E MELLONI *, L SMIRCIC **, C AVETA ***, C NALLY ****,
D ALVAREZ ***** y E DUMANSK] ******

SUMMARY: We present a case of a solitary mastocytoma in a man 86 years old who
developped the lesion on the inferior lip. The interest of the case is the rarity of the
presentation in an adult, which presents others differential diagnostics, and the success

of the treatment with hidrocolloid dressings.
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hidrocolloid dressings.

INTRODUCCION

La mastocitosis es una alteracién prolife-
rativa de los mastocitos que clinicamente se
manifiesta con lesiones maculares papulosas
o nodulares o con un infiltrado generalizado
de la piel. La urticaria pigmentosa es la va-
riedad mads frecuente. Las formas solitarias
o nodulares son las tnicas que pueden con-
llevar un diagnéstico diferencial de tipo
tumoral. Dentro de éstas existe el mastoci-
toma solitario que representa el 10% de los
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casos siendo mucho maés frecuente en la in-
fancia; de ahi el interés de esta presentacion.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de 86 afios de
edad. Refiere que hace tres afios su enfer-
medad comenzé con una la lesién localiza-
da en el labio inferior derecho. Se palpaban
un nédulo y una macula amarronada
exulcerada. Durante este periodo fue
electrocoagulado en tres ocasiones con reci-
diva de la lesién. No presentaba prurito ni
dolor. Esporadicamente sangraba profusa-
mente. Le empeoraba con la exposicién so-
lar y en una ocasién noté edema en el labio
inferior que dur6 unos minutos.

Antecedentes personales: colostomia por
perforacion iatrégena por colopatia, un afo
y medio antes de la consulta.

Se efectudé una biopsia que evidencié
mastocitos en dermis compatible con
mastocitoma solitario. Se tifi6 con Giemsa
confirmando el cuadro. El dcido5-hidroxi-
indolacético en orina de 24 hs, estaba dentro
de parametros normales.

Se trat6 con corticoides tépicos de media-
na potencia, durante 15 dias sin mejoria.
Luego se le indic6 un apésito hidrocoloide °
(Duoderm) que renovaba cada 5 dias, duran-
te un mes con mejoria del cuadro hasta la
desaparicion de la lesiéon. Los ap6sitos estan
compuestos por carboximetilcelulosa sédica,
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pectina y gelatina, con una micromalla qui-
mica que controla eficazmente la herida. Es
totalmente oclusivo, impermeable, adhesivo
e hipoalergénico. Su uso ya ha sido reporta-
do previamente °. Se indica para prevenir el
frote que puede inducir degranulacién
mastocitaria, ya que aplicada sobre la piel
hace de almohadilla, evitando la formacién
de ampollas y produciendo, como en este
caso, la involucién de la lesién.

ETIOPATOGENIA

Los estudios inmunohistoquimicos de-
muestran un protooncogén C-kit El recep-
tor C-kit *es un factor normalmente expre-
sado en las células mastocitarias, en las stem
cells hematopoyéticas y en los melanocitos.
Se propuso que las mutaciones del protoon-
cogén C-kit causan proliferacion y acumula-
cién de células mastocitarias. Atin no se de-
termind si la acumulacién de células masto-
citarias, es causada por una disminucién de
la apoptosis. pero pareceria que tal apoptosis
de los mastocitos seria responsable de la re-
gresion espontanea del tumor.

Los mastocitos se originan en un proge-
nitor celular pluripotencial en médula 6sea
que expresa el antigeno CD4. Los mastocitos
de piel tienen granulos de triptasa y quimasa.
Al degranularse el mastocito, libera histami-
na que produce vasodilatacién, broncocons-
triccién y prurito; se libera también triptasa
junto con la histamina ,una endopeptidasa
que inhibe la coagulacién y promueve la
broncoconstriccion.

CLINICA

El mastocitoma solitario por lo general
estd presente en el nacimiento o aparece
durante los dos primeros afios de vida e
involucionan en forma espontanea en pocos
aflos, siendo raro en el adulto. Representa el
10% de los casos de mastocitosis cutanea 2.
Aparecen como nédulos solitarios que mi-
den de 0,5 a 3 cm de didmetro. Son mas fre-
cuentes en miembros y en tronco. Pueden dar
hiperpigmentacién epidérmica, el signo de
Darier, vesiculas o ampollas y el flushing que
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es comuiinmente desencadenado por el roce.

Recientemente se reporté un trabajo en el
que se evidenci6 el aumento de la triptasa
sérica cinco veces el valor normal después
de inducir el flushing por raspado de lesién
de mastocitoma .

Ante la sospecha de una mastocitosis esta
indicado la determinacién de dcido 5 hidroxi-
indolacético en orina de 24 hs, que es un
metabolito de la serotonina, presente en los
mastocitos ®.

No hay reportes en la literatura de pro-
gresion del mastocitoma solitario a compro-
miso sistémico. Los sintomas generales aso-
ciados al mastocitoma solitario son poco fre-
cuentes aunque pueden presentarse en raras
ocasiones y ser graves.

En cuanto a las recomendaciones genera-
les * hay que evitar los estimulos fisicos y
quimicos que provoquen la degranulacién
del mastocito como el frio, el calor, el roce
mecanico, el alcohol, la aspirina, la codeina,
y los opidceos. Evitar los traumatismos y pro-
piciar el uso de ap6sitos aislantes, si estd en
zonas de roce.

El diagnéstico diferencial 7, se debe hacer
con el nevo melanocitico, el xantoma, el xan-
togranuloma juvenil, o como en este caso, con
un epitelioma espinocelular por la localiza-
cion.

Evolucién: el 25% autoresuelven, otro
25% tienen regresion parcial por el tratamien-
to y el restante 50% se tratan con antihista-
minicos H1, H2 o estabilizantes de las célu-
las mastocitarias tales como el cromoglicato
de sodio °. Las formas tnicas y localizadas
por lo general no requieren los antihistami-
nicos ni la dieta. La mayoria de los mastoci-
tomas solitarios *no manifiestan sintomas
significativos. Los corticoides se usan para
controlar las lesiones ampollares. Se pueden
usar en forma tépica o intralesionales °. Se
relata en la literatura °, mas precisamente en
Japén el uso de Tranilast, un estabilizador de
las células mastocitarias, que se extrae de una
planta, la Nandina doméstica indicada para
tratar el asma, la dermatitis atépica y la rinitis
alérgica. Se us6 en dos neonatos con masto-
citoma solitario, que resolvieron en dos me-
ses. La escision quirtdrgica del mastocitoma
solitario es curativa si la lesién no se resuel-
ve espontdneamente.



REV ARGENT DERMATOL 2007; 88: 222-225.

Fig 2: Evolucion de la lesion con el
apésito de hidrocoloide.

Fig 3: Foto de control
con el paciente curado.

Fig 5: Coloracion Giemsa.

HISTOPATOLOGIA

En la histopatologia hay una acentuacién
de la densidad de los mastocitos normales,
con infiltracién dérmica que puede ser peri-
vascular o mostrar una distribucién nodular.

Fig 4: Aumento intermedio: se observa una
proliferacién de mastocitos. Nicleos centrales
redondos, mondtonos y regulares.

Los mastocitos tienen una estructura fu-
siforme, con granulos citopldsmicos cuando
son tefiidos de forma metacromadtica con
Giemsa o con azul de toluidina .

CONCLUSIONES

El presente caso pone de relieve la impor-
tancia del diagnodstico con una simple biop-
sia. El masitocitoma solitario es una patolo-
gia benigna, poco frecuente, que es mas co-
mun en la infancia, aunque puede verse tam-
bién en el adulto. Aparece en todas las razas
sin predileccién por sexo.

RESUMEN

El objetivo de esta publicacién es mostrar
un caso de mastocitoma solitario en la vejez,
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debido a la rareza de su aparicién en tal eta-
pa. Sus diagndsticos diferenciales y la invo-
lucién total de la lesién con el uso de ap6sitos
hidrocoloides, son comentados.
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