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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 aflos, NAMC ni FRCV. AP cirugia de ambos pies zambos
congénitos. Acude por presentar ulcera en region externa de planta de pie derecho de dias de
evolucién y rapido crecimiento sin antecedente traumatico. Se acompaiia de edema en extremidad
inferior derecha y dolor lancinante que impide el descanso.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril. TA: 110/54 FC 82. Lesion ulcerosa de
2cm con bordes hiperqueratdsicos. Muy mal aspecto. Edema, calor y eritema de extremidad inferior,
con conglomerado adenopatico inguinal derecho. Pulsos distales conservados. Analitica: Hb 15;
leucocitos 6000 (N 78,6%); plaquetas normales. PCR 4. Resto sin alteraciones. Cultivo de exudado:
Klebsiella oxytoca. Doppler: pulsos popliteo, tibial posterior y pedio derechos conservados. El
paciente requirio de varias visitas al Servicio de Urgencias donde fue visto por Traumatologia,
Cirugia Vascular, Medicina Interna, Unidad de Infecciosas y Cirugia Pléstica.

Juicio clinico: Melanoma acral estadio IV (metdstasis pulmonares y hepaticas).

Diagnéstico diferencial: Ulcera vascular; tlcera diabética; tlcera por neuropatia; tlcera por
presion; traumatismo local; infeccion (sifilis, esporotricosis, condiloma acuminado), picadura de
insecto.

Comentario final: E]l melanoma debe sospecharse ante cambios en el aspecto de lunares previos
aunque en ocasiones aparecen como lesiones “de novo”. El diagndstico se realiza mediante
dermatoscopia y la exéresis de la lesion con bordes libres y su posterior estudio anatomopatoldgico.
En los casos en los que no sea posible la exéresis por extension de la lesion o anatomia de la zona de
aparicion se deberda hacer una biopsia parcial. El tratamiento se realiza mediante extirpacion
completa y en pacientes de alto riesgo se emplea tratamiento coadyuvante. Ante la existencia de
metdstasis se usaran inmunoterapicos e Inhibidores de la via de las MAP-Kinasas (RAF y MEK).En el
caso que nos ocupa el Unico tratamiento al que era subsidiario el paciente fue a inmunoterapia con
nivolumab + ipilimumab.
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