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Collapse is a commonly encountered problem in the emergency department. Its causes are many and
varied, and some are potentially life threatening.1 In this interactive case report, Mrs Barroso presented
with recurrent collapses coinciding with the onset of menstruation.2 Given her rapid response to
steroids, I would have thought initially that she had adrenal insufficiency. In fact, most of the
respondents on bmj.com concluded the same.3 Based on the lack of response to vasoactive drugs, I
would have discarded a diagnosis of anaphylaxis. Corticosteroids are usually effective only in
preventing the biphasic or protracted reactions, and even this is questioned.4

Wisdom of hindsight
We were all wrong. Mrs Barroso did present with an anaphylactic reaction secondary to an underlying
systemic mastocytosis. But could we have foreseen that we were wrong?

In retrospect we can. In the presentation of the case there were some clues that might have prompted
the correct diagnosis. The diarrhoea and the flushing are unlikely symptoms in a patient with adrenal
insufficiency but are common in anaphylaxis.

Confirmation of this diagnosis is relatively straightforward. Measurement of serum tryptase confirms or
rules out mast cell activation. It is well known that the mast cell is the key effector cell in allergic
reactions. Most anaphylaxis episodes are triggered through an immunological mechanism involving IgE.
Anaphylaxis without identified IgE mediated allergies seems to be particularly prevalent in patients with
(indolent) systemic mastocytosis. Insect venom, for instance, is known to cause histamine release by
mast cells even in the absence of venom specific IgE in mastocytosis, and now we learn that
menstruation can be a provocative factor as well.

Systemic mastocytosis is characterised by an accumulation of mast cells in one or more organs. The
clinical course is variable. Many, but not all, patients present with typical skin lesions. Manifestations of
the disease are provoked in large part by the resultant increase in mast cell derived mediators, which
have a variety of local and systemic effects.5 This makes systemic mastocytosis an intriguing disorder
in which patients with essentially the same disease may present with various signs and symptoms to
various specialists including dermatologists, allergists, haematologists, or gastroenterologists.
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What did I learn from this case? Foremost that timely measurement of serum tryptase levels in a patient
with collapse and symptoms that might fit anaphylaxis, even in the absence of typical skin changes, can
give a clue to the presence of a rare but perhaps sometimes overlooked diagnosis. Thereby additional
unnecessary, invasive, and expensive diagnostic procedures can be avoided. But I am still puzzled by
the lack of effect of intravenously administered dopamine and noradrenaline.
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