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Resumen

Descripción del caso: Ámbito del caso: Atención Primaria. Motivos de consulta: doctora, ¿puede
quitarme también este lunar que me ha salido en la espalda? Historia clínica: enfoque individual:
antecedentes personales: varón de 67 años, con hipertensión arterial en tratamiento con lisinopril 20
mg/24h. Anamnesis: paciente que acude a consulta de cirugía menor programada para intervención
de una queratosis seborreica en cara. Al llegar a la consulta nos pregunta si también le podemos
quitar otra lesión que tiene en la espalda.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: queratosis seborreica en cara y
lesión tipo placa de bordes imprecisos, cubierta por escamas, de 1,5 × 0,5 cm, en zona posterior de
cuello. Enfoque familiar: vive con su mujer, universitario jubilado. Etapa V final de la contracción
(OMS).

Juicio clínico: Tumoración no filiada en cara posterior del cuello.

Diagnóstico diferencial: Tumor cutáneo epitelial maligno.

Comentario final: Identificación de problemas: Intervención quirúrgica de patologías que no están
incluidas en la cartera de servicios de cirugía menor en Atención Primaria. Tratamiento: Se decide
extirpar la lesión con márgenes quirúrgicos libres de lesión y se deriva a anatomía patológica.
Evolución: A la semana recibimos el informe de Anatomía patológica, con el diagnóstico de
carcinoma de células basales con márgenes quirúrgicos libres. Plan: Se informa al paciente del
hallazgo, y al explorar el resto de lesiones que tiene en el resto del cuerpo se identifican otras cinco
lesiones más de este tipo. Con la sospecha de enfermedad de Bowen derivamos al usuario al Servicio
de Dermatología, donde han seguido extirpándole este tipo de lesiones. Confiados en la buena
relación con el paciente y en la práctica habitual de cirugía menor, hemos realizado una
intervención que no nos compete. En cirugía menor es indispensable conocer nuestros límites por
cartera de servicio. Realizar intervenciones de lesiones no tipificadas o con sospecha de malignidad
están excluidas por seguridad del paciente, y aunque no percibimos conflicto con el paciente ni con
el Servicio de Dermatología, es algo que no debemos olvidar.
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