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Deteccidn de una masa/s cutanea

{

CITOLOGIA CON AGUJA FINA (PAF)

CONFIRMACION MASTOCITOMA CUTANEO
92-96% de los casos

ESTADIO CLiNICO

- PAF Ganglio y/o Médula Osea +

- Analiticas Sangre y Orina
- Exploracion toracica y abdominal

GRADO HISTOLOGICO

Biopsia incisional o escisional

v v
ALTO GRADO BAJO GRADO
(C. Kiupel) (C. Kiupel)
+/0 +

Ganglios afectados
Escision linfonodo

Ganglios no afectados

+ factores de riesgo
(localizacién,
indice mitdtico, ...)

iNDICES DE PROLIFERACION
Ki-67/AgNOR
+

ALTERACIONES EN C-KIT (CD117)
Mutacion (PCR) / Patrén IHQ

A 4

Recurrencia local
Riesgo de metastasis
Menor supervivencia

l

Cirugia (margenes limpios)
Cirugia + radioterapia (margenes sucios)
Radioterapia (no reseccionable)

Quimioterapia combinada:
prednisona, vinblastina y lomustina
Introducir TKis:

masitinib y toceranib

(sdlo si alteraciones en c-kit)

+ +
ki-67/AgNOR ° ki-67/AgNOR °
+/0 +

Mutacion (PCR)/Patron IHQ 2 o0 3 NO Mutacion (PCR)/Patron IHQ 1

Prondstico favorable

|

Cirugia (margenes limpios o sucios)
Radioterapia (no reseccionable)

No se recomienda iniciar
la terapia sistémica



