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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 23 años de edad de nacionalidad marroquí que acude a consulta
de cirugía menor por una lesión elevada de bordes regulares, eritematosa, de unos 2 × 3 cm en
pabellón auricular izquierdo desde hace varios años pero que en el último ha aumentado de tamaño,
ha sido portadora de piercing. La usuaria desea extirparse la lesión por lo que se entrega
consentimiento informado y se cita. Al mes se realiza la extirpación del mismo mediante exéresis con
bisturí eléctrico y se envía la muestra a anatomía patológica.

Exploración y pruebas complementarias: Observación y extirpación de la lesión y envío a
Anatomía Patológica.

Juicio clínico: Dermatofibroma queloideo.

Diagnóstico diferencial: En primer lugar con el queloide por el antecedente de haber llevado
piercing. Con el carcinoma basocelular que se caracteriza por ser más frecuente en personas de piel
clara, se produce en áreas expuestas al sol como la cara, clínicamente es una pápula perlada aunque
si la lesión avanza en el tiempo puede ulcerarse. Y el granuloma de cuerpo extraño que se produce
por la aparición de un cuerpo extraño en la dermis y se caracteriza clínicamente por pápulas
eritematosas llamadas granuloma, que pueden evolucionar hasta la fibrosis.

Comentario final: A pesar de la benignidad de muchas lesiones es importante la toma de biopsia
para confirmar diagnóstico y evitar posibles complicaciones posteriores.
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