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En medicina veterinaria, las mastocitosis
son, a excepeion del mastocitoma, condicio-
nes poco frecuentes. Existen distintas formas
clinicas clasificadas en mastocitosis cutdneas
(dermis) o sistémicas (bazo, higado, médula
Osea, linfonodos y drganos del sistema gas-
trointestinal). En el perro, la mastocitosis
sistémica se ha descrito principalmente aso-
ciada a una diseminacién de un mastocitoma
cutdneo, aunque en raras ocasiones se ha
documentado en pacientes sin lesiones cutd-
neas. Existen distintas manifestaciones clini-
cas de las mastocitosis cutdneas en el perro.
El mastocitoma cutdneo, neoplasia que puede
ser solitaria o multicéntrica (10-15% de los
casos), es un nédulo alopécico e eritematoso.
Se ha descrito en el gato de raza Sphinx y ra-
ramente en el perro una mastocitosis cutdnea
caracterizada por la presencia de pdpulas y
placas ampliamente distribuidas parecida a
la urticaria pigmentosa descrita en medicina
humana. La respuesta positiva a los antihista-
minicos y la regresion espontdnea observada,
sugiere que la urticaria pigmentosa es una
respuesta hiperpldsica hacia un estimulo mas
que una entidad neopldsica. A continuacion
se describe el cuadro clinico-patoldgico, la
terapia y la evolucion en un perro con mas-
tocitosis cutdnea.

Se presenté a la visita dermatoldgica una
perra de raza Labrador Retriever de 1,3 afios
de edad con un problema cutdneo moderada-
mente pruriginoso de un afo de evolucién. Al
examen dermatoldgico se observa la presen-
cia de papulas multiples algunas con coales-

cencia a placa y nddulos dérmicos alopécicos

y eritematosos, algunos con la superficie ero-
siva y costrosa, en el tronco y extremidades.
La consistencia de las lesiones era blanda.
Con la misma distribucién se observaron
dreas muiltiples de alopecia completa. Se
realizé un examen citoldgico del material ob-
tenido mediante aspiracion con aguja fina de
distintos nédulos en el que se observo la pre-
sencia de una poblacion de células redondas
caracterizadas por la presencia de numerosos
granulos en el citoplasma. Se realizaron biop-
sias cutdneas de distintas lesiones nodulares
mediante una técnica excisional. El examen
dermatopatoldgico mostré un infiltrado denso
en la dermis superficial y profunda constitui-
do por células mononucleares con numerosos
granulos intracitoplasmdticos basofilicos. La
tincion especial azul de Toluidina revel6 que
el infiltrado mononuclear estaba prevalente-
mente constituido por mastocitos con granu-
los intracitoplasmdticos metacromdticos. Se
realizaron pruebas adicionales con el objetivo
de evidenciar una diseminacién sistémica
mastocitaria. El hemograma no reveld ningu-
na altreacion y no se observaron mastocitos
en el frotis sanguineo. Se realizé un examen
ecografico abdominal en el que los 6rganos y
estructuras abdominales aparecian normales.
El examen citoldgico del material obtenido
del bazo, higado, linfonodos y médula ésea
no reveld la presencia de mastocitos.

El paciente fue tratado con cetirizina (Img/
kg g24) sin observarse ninguna respuesta.
La terapia oral con prednisona (1mg/kg q24)
asociada a cimetidina (6mg/kg q8) causé una
mejorfa substancial del cuadro clinico en 15

dias. Se disminuyé la dosis y la frecuencia
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de suministracion de la prednisona hasta su
completa suspension en dos meses. La sumi-
nistracion de la cimetidina (posologia idénti-
ca) fue mantendida durante todo el periodo.
La respuesta clinica a la terapia, si bien po-
sitiva no fue completa. El cuadro clinico fue
en remision completa de manera espontdnea
durante los meses invernales. Durante la pri-
mavera sucesiva se observé una recaida de la
mastocitosis cutdnea, si bien el cuadro clinico
fue de menor entidad. Se traté al paciente con
prednisona oral (Img/kg q24) y oxatomida
(0,5mg/kg q24) observandose una respuesta
clinica favorable.

En este caso se realiz6 un diagndstico de
mastocitosis cutdnea en base a la presencia de
lesiones nodulares muiltiples y difusas cons-
tituidas por mastocitos bien diferenciados
aparentemente limitadas a la piel. La falta de
alteraciones macroscdpicas y citologicas en
drganos internos sugieren una ausencia de
progresion sistémica de la enfermedad.

La edad del perro, la respuesta favorable al
tratamiento con la prednisona y la resolucion
espontdnea del cuadro clinico sugiere una
respuesta mastocitaria de cardcter hiperpla-
sico mds que neopldsico. La recidiva de las
lesiones en el periodo primaveral sugiere a
los alergenos ambientales estacionales (pole-
nes) como posibles estimulos de la respuesta

mastocitaria hiperpldsica.
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