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RESUMEN SUMMARY

Se presenta una nifia de 16 meses de edad, con ~ We report a 16 month years old female, with a 14 months

una lesion de catorce meses de evoluciéon que history of a single erythematous, L shaped well-delimited
consistia en una Unica placa eritematosa, en plague located on her upper back. Darier sign was

forma de L, bien delimitada, localizada en |a positive. Histopathology revealed interstitial edema. The
parte superior de la espalda. El signo de Darier Giemsa staining showed mast cells. The diagnosis of a
fue positivo. La histopatologia mostré edema solitary mastocytoma was performed.

intersticial y en la tincién con Giemsa, se Solitary mastocytoma is a benign tumoral lesion, that
observaron mastocitos. Se realizé el diagndstico  represents approximately 15% of cutaneous

de un mastocitoma solitario. mastocytosis.

El mastocitoma solitario es una lesién tumoral
benigna, que representa aproximadamente el
15% de la mastocitosis cutanea.

PALABRAS CLAVES KEY WORDS:
Mastocitoma; Mastocitosis cutanea; Signo de Mastocytoma; Cutaneous mastocytosis; Darier
Darier. sign.
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INTRODUCCION

El mastocitoma cutdneo es una lesion tumoral benigna, que forma parte del heterogéneo grupo de
las mastocitosis cutaneas indolentes *. Se han descrito tres variedades: urticaria pigmentosa,
mastocitosis cutanea diseminada y mastocitoma cutaneo solitario. Este ultimo constituye
aproximadamente el 15% de las mastocitosis y es el segundo en frecuencia, luego de la urticaria
pigmentosa.

Se presenta en la nifiez y puede ser congénito 3. Suele ubicarse en el tronco o en las extremidades.
Su evolucion es benigna y tiende a ser auto-resolutiva en dos a tres afios.

CASO CLINICO

Datos personales: lactante femenina de 16 meses, sin antecedentes patolégicos personales ni
familiares de importancia.

Motivo de consulta: lesidn Unica en dorso, a nivel de la escdpula izquierda constituida por una placa
eritematosa, de limites netos en forma de “L”, pruriginosa, de aproximadamente catorce meses de
evoluciéon. Manifiestan los familiares que luego del bafio y del rascado, la lesion se vuelve tumefacta
y mas congestiva. La lesion ha aumentado de tamafio en los uUltimos meses. Presenta signo de Darier
positivo.

Figs 1y 2: placa que se torna tumefacta al roce.

Fig 3: se observa en esta tincion con hematoxilina-eosina 10x un ligero edema intersticial y
melandéfagos, a nivel de la dermis papilar. Se destaca también la presencia de un denso infiltrado
inflamatorio dérmico.
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Fig 4: tincion Giemsa 100x. Con la tincién de Giemsa se hace evidente la presencia de gran cantidad
de mastocitos a nivel dérmico, lo que lo hace al cuadro compatible con mastocitoma.

COMENTARIO

El mastocitoma cutdneo solitario es generalmente congénito o aparece en las primeras semanas de
vida. Se caracteriza por una proliferacion de los mastocitos tisulares.

La lesién suele ser Unica, pero en la literatura hay descritos casos de tres o cuatro lesiones. Su
localizacion mas frecuente son las mufiecas, codos y tronco. La lesidon es maculo-papular,
eritematosa o amarronada, edematosa, bien delimitada y firme al tacto, de 2 a4 cm 2 Suele ser
pruriginosa. El signo de Darier es patognomdnico >*, caracterizandose por eritema y una reaccion
tipo urticariforme, luego de recibir un estimulo como el frote.

La confirmacion del diagndstico es anatomo-patoldgica. Suele observarse una banda inflamatoria
uniforme en la dermis superficial. Hay un acentuado agrupamiento mastocitario, préximo a los vasos
sanguineos y fibras nerviosas terminales. Estos se identifican por tinciones Giemsa o azul de
toluidina, que permiten visualizar sus granulos citoplasmaticos. La presencia de edema intersticial y
eosinodfilos es comun en las lesiones traumatizadas.

Al realizar la biopsia cutanea, es recomendable no utilizar anestésicos con epinefrina para evitar la
degranulacion celular, lo que puede dificultar la interpretacién de la biopsia.

Dentro de los diagndsticos diferenciales de los mastocitomas solitarios, encontramos: al impétigo
ampollar, al xantogranuloma juvenil, los nevos melanociticos y del tejido conectivo, picaduras de
insecto y urticarias.

El tratamiento debe ser conservador debido a la naturaleza autolimitada del cuadro °. Pueden
utilizarse antihistaminicos orales, estabilizadores de la membrana de mastocitos, corticosteroides
locales de alta potencia e inyecciones intralesionales de triamcinolona. La extirpacién quirdrgica
puede considerarse en lesiones muy sintomaticas, aisladas y accesibles °,

Suele ser recomendable, evitar agentes desencadenantes de la liberacion masiva de los mediadores
mastocitarios, como: frio, calor, medicamentos tipo AINES y opioides, picadura de insectos,
alimentos, medios de contraste, anestesia general, relajantes musculares.
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