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Señor Editor: 
 
La mastocitosis es una enfermedad rara, poco frecuente

1
, pero no por ello deja de ser conocida y 

bien individualizada.  Constituye un grupo de síndromes clínicos relacionados,  cuyos signos y 
síntomas se deben a la infiltración de diferentes tejidos y órganos por mastocitos, y a la 
consiguiente liberación de mediadores químicos, histamina, heparina, postraglandinas, leucotrienos 
y diversas citoquinas, -por citar algunos- por parte de estas células, con efectos locales, sistémicos 
o ambos

2
.  Son proliferaciones reactivas de células cebadas. 

La piel es el órgano más frecuentemente afectado (mastocitosis cutánea)
3,4

 y la mayoría de los 
pacientes sólo presentan afectación a ese nivel. La afectación visceral (mastocitosis sistémica) se 
localiza principalmente a nivel de hígado, bazo, ganglios linfáticos, médula ósea, esqueleto y 
aparato gastrointestinal, y puede acompañar a cualquiera de las formas clínicas de mastocitosis 
cutánea e, incluso, en ausencia de lesiones cutáneas específicas. 
La mastocitosis indolente,  cuando afecta sólo la piel, se corresponde con el cuadro de urticaria 
pigmentosa

5
, con lesiones maculosas en forma de pápulas semiplanas pequeñas, de color castaño, 

o más raramente como lesiones ampollosas, telangiectásicas, tumorales, entre otras; se 
acompañan de dermografismo y aparece reacción urticariana a la fricción.  Afecta 
fundamentalmente a lactantes y niños.  Las lesiones pueden estar presentes al nacer, pero con 
mayor frecuencia evolucionan en brotes durante los primeros meses hasta los dos años de edad

6
.  

Su pronóstico es mejor cuanto más precozmente aparecen, y pueden llegar a desaparecer o quedar 
estabilizadas indefinidamente. 
 
Presentación del paciente 
 
Presentamos a GM, 9 años, masculino, blanco. 
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Antecedentes patológicos familiares: La abuela materna y la tía materna son asmáticas. 
A los tres meses de edad le comenzaron unas “manchitas“ como picaduras de insectos a nivel de la 
espalda, que luego se diseminaron al abdomen, tórax, miembros superiores e inferiores, que se 
abultaban con el frote. 
Se realiza biopsia de piel donde se informa: Urticaria pigmentosa. 
Las lesiones aparecen en forma de máculas de color pardo amarillento, de bordes precisos, en 
número variable, tamaño que oscila entre 0,5 y 2 cm, diseminadas en tronco y miembros superiores 
e inferiores.  Signo de Darier positivo (Figura). No existen síntomas ni signos asociados. 
 
 

 
Figura  Lesiones maculosas pardoamarillentas 
diseminadas en tronco y miembros. 
 

 
 
Se realizaron las siguientes pruebas de laboratorio: Hemoglobina, hematócrito, leucograma, 
eritrosedimentación, conteo de plaquetas, TGO, TGP, prueba de Roseta, electroforesis de 
proteínas, cuantificación de inmunoglobulinas.  Los resultados se encontraban dentro de valores 
normales, así como los del ultrasonido abdominal y renal, y el pesquisaje óseo nuclear en la 
gammagrafía ósea con Tc99. 
Se le orienta a la mamá evitar el uso de ciertos fármacos, entre los que se encuentran: codeína, 
aspirina, morfina, atropina, y polimixín B.  Como tratamiento sintomático se le indica una tableta 
diaria  de ketotifeno.  
La evolución fue favorable, pues las lesiones cutáneas se encuentran estabilizadas. 
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