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242/2776 - DOCTOR, TENGO UN GRANITO EN LA PUNTA DE LA NARIZ
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 55 afos. AP enfermedad celiaca 2015, acude por referir prurito en
extremidades sin clara lesion cutanea, sobre todo en brazos de mas de 6 meses de evolucidon en
tratamiento con ebastina 20 mg. La paciente no ha evidenciado lesiones cutdneas salvo la presencia
de un "granito" en la punta nasal de unos 6 meses de evolucion, asintomatico, de crecimiento lento y
progresivo. No utiliza fotoprotector de forma habitual. Refiere BEG, no disfagia, ni disfonia ni
disnea, ni otra sintomatologia sistémica acompanante. Se remite a la CUN para Cirugia de Mohs.

Exploracion y pruebas complementarias: 1. Lesion tumoral nodular, brillante, bien delimitada,
de 8 x 6 mm de didmetro, localizada en la punta nasal. EPC (dermatoscopia): telangiectasias
arboriformes. 2. Dermografismo inmediato positivo. 3. Macula hiperpigmentada de coloracién
homogénea azul-gris, bien delimitada, de 4 mm de diametro, localizados en resto cuerpo. EPC
(dermatoscopia): patron homogéneo. Analitica (22/6/2016): Hematies: 5,5, Hb: 16,2, Hto: 49,9%,
Colesterol: 233, TG: 183, LDL-c: 155, ferritina: 15, resto normal incluyendo hierro, TSH, IgA,
cianocobalamina y Folato. Ac transglutaminasa IgA: 378,7. Analitica (11/1/2017): PCR, ASLO y FR.
ANA: negativo.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular nodular.
Diagnostico diferencial: 1. Queratosis actinica. 2. Hiperplasia sebacea. 3. Queratoacantoma.

Comentario final: Es importante destacar el aumento del nimero de casos de cancer piel en los
ultimos afos. Consideramos que la cirugia micrografica de Mohs es eficaz en el tratamiento del
carcinoma basocelular de alto riesgo. Es una cirugia que da mucha seguridad al cirujano dada su
elevada tasa de curacion que se sitia en el carcinoma basocelular en un 99% de éxito en tumores
primarios y un 95% en tumores recidivantes, con una baja tasa de recurrencia del 1% a los 5 afos.
Normalmente se utiliza esta técnica para carcinomas basocelulares dificiles de tratar, o en zonas de
alto riesgo.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Alonso Trujillo A, Castillo Oliva M, Rodriguez Garcia S. Criocirugia en dermatologia:

Experiencia en el Hospital Clinico Quirurgico Universitario Hermanos Ameijeiras. Dermatol
Pert. 2007;17:161-9.

2. Mohs F. Chemosurgery, a microscopically controlled method of cancer excision. Arch Surg.
1941;42:279-95.

Palabras clave: Cirugia microgréafica de Mohs. Carcinoma basocelular.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



