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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 97 afios con antecedentes de trombocitemia esencial que presenta lesion con
diversas tonalidades, exofiticay sangrante de 2,3 x 2 cm de didmetro en region central de mejilla derecha,
por la que consulta en Atencion Primaria. Comenta que de tratarse de una macula pigmentada ha sufrido
importante crecimiento en el plazo de un mes.

Exploraciony pruebas complementarias. Con el equipo de Teledermatologia del Centro de Salud se remite
imagen para gue sea valorada por Dermatologia. Tras su extirpacion, la anatomia patol égicarevelala
existencia de un melanomaestadio 11 (TANOMO). Siete meses después, durante el seguimiento posterior, se
objetiva nédulo laterocervical derecho duro ala palpacion de unos 3 cm. Se realiza PAAF que confirma
adenopatia metastéasi ca que se encuentra pendiente de atenciédn por parte de Cirugia Maxilofacial.

Juicio clinico: Melanoma estadio 111B (T4aN1bMO). Breslow 7 mm.
Diagnostico diferencial: Carcinoma basocelular y espinocelular. Lesiones pigmentadas benignas.

Comentario final: En las consultas de Atencién Primaria gracias alos criterios ABCDE seiniciael proceso
diagnostico de lesiones cutaneas pigmentadas. El programa de teledermatol ogia en |os centros de Salud
permite un contacto con Dermatologia que prioriza el diagndstico y seguimiento de lesiones con sospecha de
mayor gravedad. Un reciente trabajo realizado en nuestro medio confirmala disminucion del tiempo de
demoratanto para el diagnéstico como para €l inicio del tratamiento de los melanomas. La supervivencia de
los pacientes atendidos a través de este canal se ha demostrado mayor. Ademés, la teledermatol ogia mejorala
capacidad de resolucion del médico de familia, disminuyendo hasta la mitad |a tasa de derivaciones.
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