Rubrica iconografica

Le forme piv comuni di mastocitosi cu-
tanea in etd pediatrica sono il masto-
citoma cutaneo isolato e l'orticaria pig-
mentosa.

II' mastocitoma & una lesione solitaria
che ha l'aspetto di placca infiltrata, pig-
mentata (in genere color marrone), (ﬁ 1-
2 cm di diametro, il cui sfregamento
provoca la formazione di un pomfo pru-
riginoso (segno di Darier).

Presente a volte sin dalla nascita, in ge-
nere va incontro a una involuzione
spontanea.

L'orticaria pigmentosa si presenta con
numerose piccole macule, papule o
placche di vario diametro e di colore
variabile dal giallo-marrone al color
cioccolato.

In genere le lesioni erompono a gruppi
in un periodo di diversi mesi e sono
iperpigmentate sin dall’inizio; in altri ca-
si iniziano come bolle che poi svanisco-
no ripetutamente per ripresentarsi nella
stessa sede finché diventano fisse e iper-
pigmentate.

Localizzate piv frequentemente al tron-
co, le lesioni dell’orticaria pigmentosa
presentano in genere una distribuzione
simmetrica e si urticano dopo sfrega-
mento.

La prognosi & buona e la maggior parte
di esse si risolve spontaneamente entro
la puberta.

Trattandosi di lesioni cutanee che insor-
gono spesso nei primi anni di vita, I'am-
bulatorio del pediatra diventa un osser-
vatorio privilegiato dove poterne seguire
la nascita e I'evoluzione.

Presentiamo di seguito le immagini di 7
casi consecutivi, osservati negli anni
1995-2000, durante la nostra attivita
ambulatoriale su un fotale di circa 8000
bambini osservati.

Figura 1. Lesione solitaria al tronco.
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MASTOCITOMA

Caso 1

Enrico (10 anni) presentava da 1 anno
una lesione solitaria al tronco, rotondeg-
giante, iperpigmentata (color marrone),
sopraelevata, piuttosto densa, che negli
ultimi mesi aveva subito un progressivo
aumento di diametro e di volume fino al-
le dimensioni finali di circa 1,5 x 1,5 cm
(Figura 1).

Figura 2. Orticaria in loco (subito dopo lo
sfregamento).

Figura 3. Alcuni minuti dopo lo sfregamento.

Lo sfregamento della placca induceva or-
ticaria in loco (segno di Darier) (Figure 2,
3,4, 5).

Il trattamento topico con mometasone
una volta al giorno per 2 mesi, applicato
tramite bendaggio, ha prodotto un lieve
miglioramento ma non la scomparsa del-
la lesione.

Rivista dopo 5 anni, la lesione apparira
piU pigmentata (marrone scuro), ma di
spessore e dimensioni ridotte.

Figura 4. La stessa lesione della Figura 2
Jfotografata con obiettivo macro.

Figura 5. La stessa lesione della Figura 3
fotografata con obiettivo macro.
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Caso 2

La lesione di Chiara (18 mesi) si presenta
anch’essa come una papula iperpigmen-
tata, insorta da circa 2 mesi e localizzata
al dorso (Figure 6 e 7).

In questo caso non fu intrapresa alcuna
terapia.

Figura 6. Papula iperpigmentata localizzata
al dorso.

Figura 7. Lo stessa lesione fotografata con
obiettivo macro.

Caso 3

Giuseppe (1 mese) presentava analoga
lesione, localizzata al dorso della mano.
Si tratta di un mastocitoma isolato (Figure
8 e 9), gia presente alla nascita e par-

Figura 8. Mastocitoma isolato, parzialmente
vescicolato, localizzato al dorso della mano.
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Figura 9. Stesso particolare della Figura 8,
ingrandito.

zialmente vescicolato. Il trattamento ste-
roideo topico con flucinolone acetonide
portd a un iniziale netto miglioramento
della lesione gic dopo 1 mese.

ORTICARIA PIGMENTOSA

Caso 4

Paola all’eta di 7 anni presentava lesioni
maculo-papulari, localizzate al tronco
(Figura 10), presenti sin dall’etc di 1 an-
no.

All'eta di 12 anni, le macchie si presente-
ranno di colorito molto meno intenso, ma
di uguale diametro. Non ha mai presen-
tato nessuno dei sintomi sistemici (fu-
shing, cefalea, episodi gastrointestinali),
descritti in letteratura.

Figura 10. Lesioni maculo-papulari
localizzate al tronco.

Caso 5

Dario (2 anni) aveva sviluppato da un
anno le macule con localizzazione al vi-
so, al collo, al tronco e agli arti inferiori

Figura 11. Macule al tronco.

Figura 12. Macule al tronco.

Figura 13. Macule localizzate agli arti
inferiori.

Figura 14. Macule localizzate al collo.
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(Figure 11, 12, 13, 14). Anche lui non
aveva mai presentato segni sistemici a
carico di altri organi. Di Dario non cono-
sciamo il follow-up.

Caso 6

La mamma di Alessia riferisce che le le-
sioni sono comparse all’etd di 1 anno,
immediatamente dopo la risoluzione del-
I'esantema della sesta malattia. In questo
caso le macchie sono distribuite soprat-
tutto al volto (Figura 15), in misura mino-
re al tronco (Figura 16). Nei successivi 5
anni di osservazione, non abbiamo nota-
to nessuna modifica nell'aspetto delle le-
sioni e nessuna sinftomatologia sistemica.

Figura 17. Lesioni al tronco e alle natiche.

Caso 7

Giuseppe (3 anni) presentava le macchie
da circa 1 anno e mezzo, in assenza di
sinfomi sistemici. Erano interessati esclusi-
vamente il tronco e le natiche (Figure 17
e 18). Di Giuseppe non conosciamo il
follow-up.

CONCLUSIONI

E infrequente ma non raro per il pediatra
osservare in ambulatorio un caso di ma-
stocitosi: vanno pertanto conosciute le
modalita di esordio e I'evoluzione fino al-

Figura 16. Lesioni al tronco.

persistenza delle lesioni e la presenza del

la frequente risoluzione in etd puberale
per evitare di commettere errori diagno-
stici in una patologia dove |'aspetto e la

segno di Darier permettono di fare dia-
gnosi senza dover ricorrere, se non in ra-
ri casi, alla biopsia cutanea.

Figura 18. Lesioni al tronco.
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