VALOR DIAGNOSTICO DE LA ELEVACION DE LA TRIPTASA SERICA COMO MARCADOR
INDEPENDIENTE PARA EL ESTUDIO DE LA BMO Y DIAGNOSTICO DE MASTOCITOSIS SITEMICA.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
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Introduccién: Las mastocitosis son un subtipo de enfermedades raras,
clasicamente incluidas dentro de las neoplasias mieloproliferativas,

se caracterizan por la proliferacion clonal de mastocitos (MT) en uno

O mas organos. En la clasificacion OMS 2016 constituyen una entidad
aparte. Existen distintas formas, la cutanea (MC) exclusiva de la piel

vy la sistémica (MS) que afecta principalmente la medula 6sea (MO)
entre otros organos. Las manifestaciones clinicas son debidas a la
liberacion anomala de mediadores mastocitarios (MdM) o a la
infiltracion de MT en los tejidos. Los MT liberan gran cantidad de
mediadores durante su activacion, siendo los mas especificos y medibles
en el laboratorio convencional: triptasa, histamina y heparina.

La triptasa es producida casi exclusivamente por los MT, |
aungue también puede elevarse en anafilaxia, neoplasias mieloides Mastocito 1 ' ~

y fallo renal severo. Los niveles normales son casi indetectables en L THF::://J' Triptasa, Histamina
individuos sanos, siendo normal hasta 11,4pg/l. Niveles >20ug/| % T Y S 2, N s viree o
constituyen uno de los criterios menores para el diagndstico de MS e W sealleaies: de! . b &
segun la OMS.

Objetivo: evaluar la utilidad diagndstica de |la elevacion de triptasa como marcador independiente en el diagndstico de

MS.
Método: se revisaron retrospectivamente todas las peticiones de BMO solicitadas al servicio de Hematologia de nuestro

- 2
-
-

hospital entre marzo 2009 y febrero 2017 de un total de 2,877 y se seleccionaron aquellas cuyo motivo de peticion fue
niveles elevados de triptasa.

Resultados: se realizd una BMO en 14 pacientes, donde se solicitaba descartar MS por triptasa elevada. Hubo 6 hombres
v 8 mujeres con una mediana de edad de 57anos (ver las caracteristicas clinicas y de laboratorio en la tabla 1). Al revisar
las historias clinicas, el 35% de los pacientes (5/14) no presentaron ningln otro dato sugestivo de MS. El 65% restante
presentaba antecedentes alérgicos: medicamentosa (4), urticaria cronica (1), himenopteros (1), alimentaria (1), eritema
solar (1), metal (1). Ademas estos pacientes presentaron algun tipo de lesiones cutaneas (ver tabla 2). Los niveles de
triptasa séricas oscilaron entre 13,5-156ug/l (media 32,7) y 10/14(71%) presentaron niveles >20ug/l. La BMO fue
diagndstica de MS en 3/14 (21%). En estos casos en el AMO se observaron MT atipicos, positivos para la mutacion KIT
D816V y citometria de flujo CD59+, CD25+ y/o CD2+. Sdélo 2/3 presentaron niveles de triptasa >20ug/l. Estos 3 casos
ademas de la triptasa elevada asociaron: componente monoclonal IgG kappa y lesiones 6seas; un diagnostico de MC
previo al de MS y un caso con alteraciones en el hemograma. Ningun caso con triptasa elevada como unico marcador fue
diagnosticado de MS.

Triptasa (pg/l)
22,6
18,4
27
15
13
14

Sintomas Prurito |Alergias |L. cutaneas |citopenias |Otros organos afectos |Asintomaticos
porcentajes | 71% 65% 64% 7% 7% 35%

Conclusion: a la luz de nuestros resultados podemos concluir que la triptasa es un

marcador sensible pero no especifico para el diagnostico de MS. En ausencia de

cualquier otra clinica y niveles de triptasa levemente elevados el riesgo de tener

una MS es muy bajo, por lo que no es util el estudio de la BMO y podria evitarse,

mientras que la asociacion de otros datos sugestivos de MS o elevacion de otros

MdM confiere alto riesgo para padecer una MS.
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