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Urticaria y mastocitosis: ;tan frecuente
como pensamos?

Urticaria and Mastocytosis: As Common as
we Think?

Sr. Director:

En la practica diaria, asi como en los libros de texto
dermatoldgicos clasicos, siempre se da por hecho que las
urticarias son una manifestacion frecuente de las mastoci-
tosis y, de igual manera, las mastocitosis se consideran una
causa de urticaria tanto aguda como crénica'™>, pero es
cierto que revisando la literatura no existen datos que
avalen tal asociacion.

En una revision exhaustiva realizada mediante los
buscadores Pubmed e IME (la blsqueda se ha realizado
combinando las siguientes palabras clave: mastocitosis,
telangiectasia macular eruptiva perstans, urticaria, Darier,
dermografismo) no existen datos en relacion con el riesgo
relativo de presentar urticaria en pacientes con mastocitosis
cutanea, y hay pocos datos de pacientes con urticarias
agudas o crdnicas que se deban a una mastocitosis de base.

El Unico caso en que se hace mencidn directa a la asociacion
entre ambas entidades es el de Martin-Mufoz®, que describe a
un nifio de 5 afos que presentaba un cuadro de urticaria cronico

Figura 1

Telangiectasias en el escote, sobre la piel sana.

de un ano de evolucidn, que al realizar una biopsia cutanea se
diagnostico de mastocitosis tipo urticaria pigmentosa, siendo el
resto del estudio (triptasa e histamina) normal, excepto una
positividad en la prueba de puncion cutanea para el olivo.

Se considera que el hecho de provocar el signo de Darier
en pacientes con mastocitosis podria desencadenar un
cuadro urticariforme, llegando a poder provocar un shock
anafilactico. A pesar de ello, en un estudio retrospectivo de
causas de anafilaxia, de 601 pacientes, ninguno de ellos
presentaba como antecedente una mastocitosis de base’.

El signo de Darier se considera una forma de dermografismo
tipica de las mastocitosis, con una etiopatogenia comln basada
en la activacion mecanica de la cascada inflamatoria, desenca-
denando la aparicion de habones®, lo cual podria dejar de
manifiesto la relacion entre urticaria y mastocitosis.

Presentamos el caso de un paciente varon de 47 afios que
consultaba por la aparicion de lesiones habonosas en zonas
expuestas (en la cara y las manos sobre todo) cuando salia a
la calle con frio, cuando tocaba recipientes frios o agua
tanto fria como caliente. Ademas, referia sensacion de
prurito faringeo cada vez que bebia bebidas frias (tanto
agua como otro tipo de refrescos). A la exploracion fisica se
detectaron unas lesiones telangiectasicas en la parte alta
del torax y la espalda, ademas de en los hombros (fig. 1). Se
realizaron pruebas de provocacion con cubito de hielo
(fig. 2) y agua (fig. 3) tanto fria como caliente, siendo
positiva la prueba con hielo y con agua fria con formacion de
habones, mientras que las realizadas con agua caliente, con

Figura 2 Placa habonosa en el brazo derecho tras aplicar un
cubito de hielo.
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Figura 3 Placa habonosa en el brazo contralateral tras aplicar
agua.

calor y con luz, la prueba de esfuerzo, el dermografismo y el
signo de Darier fueron negativos. Se realizd una biopsia de
las lesiones del tronco en las que se objetivo una piel con
ligeras dilataciones vasculares superficiales, acompafnadas
de mastocitos aislados, que forman pequenos gruposde 7u 8
alrededor de los vasos, compatible con telangiectasia
macular eruptiva perstans. Se hizo un estudio para
descartar  afectacion  sistémica  (triptasa  sérica,
densitometria 6sea, biopsia de médula ésea) siendo todas
las pruebas normales. Por tanto, nos encontramos con un
paciente con una mastocitosis cutanea tipo telangiectasia
macular eruptiva perstans, que ademas presentaba una
urticaria a frigore. Actualmente nuestro paciente esta en
tratamiento con ciproheptadina 4mg/8h, con control
parcial de los brotes, ya que siguen apareciendo habones

doi:10.1016/j.ad.2009.11.009

al exponerse al frio, pero siendo estos de menor duracién e
intensidad.

La asociacion de este tipo de mastocitosis con urticarias
fisicas no ha sido descrita con anterioridad, siendo un
ejemplo de mastocitosis que se complica con urticaria a
frigore, pudiendo ser esta asociacion puramente fortuita.
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Metaplasia mucinosa de pene asociada
a balanitis de Zoon

Mucinous Metaplasia of the Penis Associated
With Zoon’s Balanitis

Sr. Director:

La metaplasia mucinosa (MM) del area genital es una
hallazgo escasamente descrito en la literatura>. Se
caracteriza por la presencia de células que contienen
mucina en el epitelio escamoso del area genital, tanto en
zonas de piel como de la mucosa. Se ha descrito asociada a
diferentes patologias del area genital. Presentamos un
paciente con una MM asociada a balanitis de Zoon.

Se trata de un varon de 37 afos, no circuncidado,
ingresado en el Servicio de Hematologia de nuestro hospital
por una pancitopenia con hipoplasia medular asociada a

hepatitis, probablemente secundaria a infeccion por el
parvovirus B19. No presentaba otros antecedentes de
interés. Durante el ingreso consultd con nuestro Servicio
por la presencia, desde hacia varios meses, de una placa
eritematosa, de superficie lisa y brillante, de bordes
irregulares pero bien definidos, extensa, que alcanzaba la
parte mas proximal del glande y la cara interna del prepucio
rodeando practicamente toda la circunferencia del pene. En
algunas zonas, especialmente alrededor del frenillo, se
podian observar areas erosivas (figs. 1 y 2). La lesion era
asintomatica, aunque referia que en algunas ocasiones habia
sangrado. No evidenciamos exudado uretral. En una biopsia
del glande se podia observar una mucosa con erosion focal y
un denso infiltrado inflamatorio en el corion superficial con
abundantes células plasmaticas. En las areas mas
superficiales del epitelio escamoso conservado se
identificaban células caliciformes aisladas o constituyendo
pequenos agregados (fig. 3 A). Se verifico el componente
mucinoso con la positividad para PAS y azul alcian a pH 2,5
(fig. 3 B). Con el diagnostico de balanitis plasmocelular de
Zoon asociada a metaplasia mucinosa se inicio el
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