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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afos con AP de HTA, DM tipo I, DL. ACV antiguo sin secuelas, HBP.
Sin més antecedentes de interés. Acude a consulta de atencién primaria refiriendo molestias en la boca desde
hace meses, hoy acude por episodios de sangrado autolimitados sin dolor ni odinofagia. Sin otraclinica.
Observando lalesion se decide enviar por viargpida a Consultade ORL solicitando TAC FACIAL parafiliar
lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de ORL se pide TAC cérvico toracico, estudio de
extension con IC aOncologiay biopsiade lalesiéon. Buen estado general. ORL: Lesion excrecente en paladar
duro izquierdo de unos 2 x 3 cm de tamafio, contornos mamelonados, lesion llega alinea media. Restos de
sangre, sin sangrado activo. Otoscopia bilateral sin ateraciones. CyC: conglomerado adenopético de aspecto
duro adherido en region latero cervical izquierda. Resto de exploracion normal. Resultados de PPCC: Lesion
principal en partes blandas de paladar duro de 5 x 7 cm, multiples adenopatias en cadenas latero cervicales en
region 6-7. Incontables nddul os pulmonares en ambos campos, |esiones cerebrales compatibles con
metéstasis, Sin més lesiones sospechosas en resto de estadigje. AP: tejido compatible con melanoma.

Juicio clinico: Melanoma no melanico en mucosa de cavidad oral.
Diagnostico diferencial: Lesiones tumorales de otra estirpe, lesiones premalignas.

Comentario final: Tumor muy infrecuente, més prevalente en varones, de localizacion mas frecuente en
paladar duro y encia. Laclinica de sangrado y dolor a menudo son tardias. La diseminacién hematdgena es
precoz e influye en el mal prondstico de este tipo de tumores. El tratamiento precoz esla cirugia con
margenes libres, aunque en casos avanzados se utiliza quimioterapia especificay radioterapialocal. La
supervivencia es cortaa cinco afios del diagndstico es el 23% aproximadamente.
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