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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Mastocitoma cutáneo solitario en niños
Solitary cutaneous mastocytoma in children
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Masculino, 3 años de edad, procedente de San Lorenzo, Valle. Presentó en glúteo izquierdo, placa indurada, marrón-rojiza, ovalada, de 3.0 x 
1.5 cm, superficie lisa, brillante, con dos pequeñas erosiones, halo hiperpigmentado (Figura A, flecha), de 12 meses de evolución, ocasionando 
prurito y signo de Darier positivo. La biopsia mostró denso infiltrado de mastocitos en la dermis (Figura B, flecha), con núcleo grande y gránulos en 
citoplasma (Figura C, flecha). El mastocitoma cutáneo solitario, la urticaria pigmentosa y la mastocitosis cutánea difusa, conforman la mastocitosis 
cutánea.1 En la etiopatogenia de la mastocitosis cutánea y sistémica, se han descrito mutaciones del gen c-Kit.2 El mastocitoma cutáneo solitario, 
típicamente se inicia en los primeros 3 meses de vida, y los casos congénitos son frecuentes.3 Generalmente es lesión única, indurada, marrón-
rojiza, oval o redonda, hasta 5 cm de diámetro, localizada usualmente en tronco y extremidades.1 El rascado puede desencadenar eritema, edema 
y prurito (signo de Darier), siendo positivo en 50% de casos, es rara la presencia de síntomas sistémicos, como rubor y disnea.1,3 El diagnóstico 
es clínico, la biopsia es confirmatoria. Diagnóstico diferencial: urticaria pigmentosa. Tratamiento sintomático, y evitar factores desencadenantes. 
Pronóstico excelente, con remisión completa cercana al 100% antes de la pubertad.3
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