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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios con antecedentes de: CA de préstata intervenido en el 2010, HTA y
DL. Acude a consulta para revision de multiples queratosis seborreicas, algunas de las cuales se hatratado
con crioterapia. Estéa asintomético. Refiere que evita la exposicién solar desde hace afios y que utiliza factor
protector casi adiario. No tiene antecedentes familiares de canceres cuténeos. Paciente con fototipo I1.

Exploracion y pruebas complementarias. Se descubre a paciente completamente y se evidencia unalesion
hiperpigmentada en el tercio de la espalda de aprox. 3 x 3 cm. Con el dermatoscopio se observa un patron
globular y de bordes irregulares. Ante esta lesion sospechosa se derivaa dermatdlogo, y se le extirpa
inmediatamente. El resultado histol6gico fue: Melanoma de extension superficial nivel 111 de Clark, espesor
de Breslow de 0,47 mm, sin mitosis, con leve respuesta linfocitaria, no ulcerado, con extensos cambios
regresivos, sin invasion vascular ni perineural.

Juicio clinico: Melanoma maligno.

Diagnostico diferencial: Nevus: melanocitico comun, atipico, de Spitz, azul, queratosis seborreica
pigmentada, carcinoma basocelular pigmentado, queratosis actinica pigmentada, |esiones hiperpigmentadas,
manchas café con leche, lesiones vasculares.

Comentario final: Laslesiones de piel son un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria.
Reconocer unalesion sospechosa de melanoma es muy importante por € gran impacto que implicaun
diagnostico precoz. Laincidencia de melanoma maligno esta aumentando en los Ultimos afios y por ellos
debemos saber hacer un correcto reconocimiento de las lesiones, despistaje y abordaje. La dermatoscopia es
una herramienta diagndstica no invasiva que tenemos a nuestro alcance y que reduce el &rea de incertidumbre
entre lo benigno y lo maligno. Especialmente indicada para el estudio de las |esiones pigmentadas de la piel
con €l objetivo fundamental de realizar un diagndstico precoz del melanoma.
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