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Telangiectasia macular eruptiva
perstans unilateral con urticaria
crdnica: una manifestacion clinica
atipica

Unilateral telangiectasia macularis eruptiva
perstans with chronic urticaria: An atypical
clinical presentation.

Eine Yesid Benavides Tulcan, Janeth del Pilar Villanueva Reyes

ANTECEDENTES

La mastocitosis comprende un grupo de enfermedades caracterizadas
por la proliferacién patolégica de mastocitos en tejidos y 6rganos; la
piel es el mas afectado. Existen diferentes formas seguin la edad de apa-
ricion, la cantidad de érganos afectados y el comportamiento clinico.
La mastocitosis en la infancia tiene buen pronéstico, a diferencia de
la de inicio en el adulto que tiene una evolucién crénica y se asocia
mas a menudo con afectacion extracutanea.' La telangiectasia macular
eruptiva perstans constituye una forma rara de mastocitosis cutanea
del adulto.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 49 anos, sin antecedentes médicos de impor-
tancia, quien consulté por padecer un cuadro clinico de 10 afios de
evolucién de aparicién de maculas eritematosas asintomaticas en el
antebrazo izquierdo. Desde hacia cinco afos cursaba, ademas, con
habones pruriginosos en el térax y las extremidades, de menos de 24
horas de duracién. El Gltimo episodio tuvo lugar una semana antes de
la consulta médica. Mediante el interrogatorio se descartaron sintomas
sistémicos asociados.
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Al examen fisico se observaron numerosas ma-
culas eritematosas con finas telangiectasias en
el antebrazo izquierdo, que no desaparecian a
la diadoscopia (Figura 1). Se observé el signo de
Darier positivo y dermografismo negativo sobre
la piel sana. La dermatoscopia de las lesiones
mostré vasos ramificados lineales que formaban
un patrén reticular sobre un fondo de decolo-
racion parduzca, ademds de vasos puntiformes
(Figura 2). El resto de la exploracion fisica fue
normal.

Ante la sospecha de telangiectasia macular
eruptiva perstans se solicité biopsia de una de
las lesiones cutdneas cuyo estudio reporté epi-
dermis sin alteraciones, dermis con infiltrado
inflamatorio superficial perivascular y periane-

Figura 1. Caracteristicas clinicas. Maculas eritema-
tosas acompanadas de finas telangiectasias en el
antebrazo izquierdo.
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Figura 2. Dermatoscopia. Patron vascular reticular de
vasos lineales y ramificados.

xial, congestion vascular y edema intersticial. En
la tincién de Giemsa se observaron abundantes
mastocitos en la dermis (Figura 3). Con el diag-
néstico clinico histopatolégico de telangiectasia
macular eruptiva perstans se practicaron estudios
de extensién para descartar afectacion sistémica
subyacente, que estaban dentro de pardmetros
de normalidad. Por dltimo, la paciente recibio
tratamiento con antihistaminicos de primera y
segunda generacion; ademds, se indicaron me-
didas higiénico-sanitarias encaminadas a evitar
la degranulacion de mastocitos.

DISCUSION
La telangiectasia macular eruptiva perstans es

una forma rara de mastocitosis cutanea, descri-
ta por primera vez en 1930.? Segln la dltima
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Figura 3. Tincién de Giemsa. Abundantes mastocitos
en la dermis. 40X.

clasificacion de la OMS, no se considera un
padecimiento individual entre las mastocitosis
cutaneas’® y algunos autores postulan que esta
afeccion es una variante de la urticaria pigmen-
tosa.*

Su incidencia y prevalencia se desconocen, al-
gunos estudios sugieren que hay entre 1/50,000
y 1/150,000 casos por afio;> afecta con mayor
frecuencia a adultos jévenes, aunque se han
descrito casos en ninos.® Se manifiesta mas co-
munmente en hombres. En términos clinicos, se
caracteriza por la aparicién de lesiones macu-
lares, eritemato-parduzcas, telangiectasicas, de
tamano variable, de distribucién simétrica, de
predominio sobre el tronco y las extremidades,
con signo de Darier ausente.”

La afectacion unilateral es rara; Fried y Lynfield en
1987 publicaron el primer caso de telangiectasia
macular eruptiva perstans unilateral. Asimismo,
Koeppel y Sayag (1990), Gonzéles-Castro (1993)
y Bernal-Ruiz (2001) aportaron nuevos casos
unilaterales.” Al examen dermatoscépico se
identifica un patrén vascular reticular tipico de
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vasos lineales y ramificados, que corresponde
histopatol6gicamente a los capilares superficia-
les dilatados rodeados de mastocitos en la dermis
papilary puntos blancos que corresponden a las
glandulas ecrinas.®?

El diagndstico es clinico y se corrobora con el
estudio histopatoldgico® que demuestra un infil-
trado inflamatorio de mastocitos, principalmente
en la dermis superficial, que tienden a agruparse
alrededor de los capilares y vénulas dilatadas.*

Aunque tiene buen pronéstico, cerca del 50%
de los pacientes afectados tienen evidencia de
mastocitosis sistémica y se han descrito casos
de transformacion maligna.'® La triptasa sérica
y la histamina urinaria de 24 horas son dos mé-
todos no invasivos que se usan para investigar
afectacion sistémica.’

En el tratamiento de esta enfermedad se re-
comienda evitar factores que estimulen la
degranulacién de mastocitos. También se ha
reportado la administracion de antihistaminicos
anti-H1, anti-H2, estabilizadores de la mem-
brana de los mastocitos, esteroides tépicos e
intralesiones, PUVA, fototerapia UVA-1 y UVB-
NB con buenos resultados.®”

La descripcion de este caso de mastocitosis
cutdnea es interesante al tratarse de un tipo
excepcional de telangiectasia macular eruptiva
perstans por la localizacién unilateral y por la
forma inusual de manifestacién clinica. Debido
a que esta enfermedad puede asociarse con
sintomas sistémicos, el diagndstico temprano es
importante y la dermatoscopia con sus hallazgos
caracteristicos puede servir como una herra-
mienta auxiliar para el diagnéstico no invasivo
de esta enfermedad.
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