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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, agricultora con muchos afios de exposicién solar, con antecedentes
personales de DM 2 en tratamiento dietético, macul opatia de ojo izquierdo y coléelitiasis con varios episodios
de cdlicos renales. Hace 3 afios (abril 2012) sufrié laceracion en brazo izquierdo y desde entonces acude
periodicamente cada 3-4 dias a su centro de salud para curar la herida, que no se haresuelto ni hamejorado
desde entonces. A lo largo de este tiempo ha sido tratada con diversos productos epitelizantes y activadores
de lagranulacion, sin éxito. Incluso se han tomado muestras para cultivo aislandose en dos ocasiones S.
aureus coagulasa negativo. Ante la ausencia de su médico la enfermera nos consulta por evolucion torpida,
desconociendo si lalesién habia sido evaluada previamente por su facultativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Piel: herida en brazo izquierdo de 10 x 6 cm, sobre cara dorsal, con
tgjido de granulacién y superficie sangrante. Bordes bien delimitados. Resto de piel sin otras lesiones.
Bioguimica: HbA1c: 6,9%. Ante estos datos inespecificos se decide realizar punch en la misma consulta de
Atencién Primariay € resultado anatomopatol 6gico es de lesion no infiltrante compatible con carcinoma
basocelular.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular.

Diagnostico diferencial: Ulcera por DM2. Carcinoma epidermoide. Melanoma. Sarcoma. Granuloma
pi6geno.

Comentario final: El carcinoma basocelular es la neoplasia maligna cutdnea més frecuente, especialmente en
laraza blancay en > 60 afios. Pocas veces desarrolla metéstasis, pero si no se realiza un diagnéstico
temprano y tratamiento Optimo, puede producir una alta morbilidad. El carcindgeno mas relevante eslaluz
ultravioleta proveniente del sol, ya que produce dafio en el DNA de las células epidérmicas, especialmente en
las dos primeras décadas de la vida. También se sabe que la exposicion solar acumulada aumenta su
incidencia. Los individuos de mayor riesgo son los de piel blanca, que se queman facilmente al exponerse al
sol y que no se broncean o lo hacen con dificultad. Existen numerosas variantes clinicas e histopatol ogicas,
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pero o més importante de caraal prondstico es €l patron de crecimiento (peor cuanto mas infiltrante) y la
definicion de los bordes. En funcion de esto y del contexto clinico del paciente se escogera el mejor
tratamiento. La comunicacion y el trabajo en equipo entre médicos y enfermeros son necesarios para asegurar
una atencion primaria de calidad. En nuestras consultas se tiene que cultivar larelacion interprofesional para
asegurar los mejores cuidados especificos para cada enfermo.
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