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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 64 afios. Acude a consulta por nddul os subcutaneos en ambas EEI desde hace
10 meses, que se han hecho mas sintomético, hasta ser intensamente doloroso en la Ultima semana. AP:
NAMC, exfumador hace 10 afios, HTA e HBP en tratamiento con acovil 5mg y alfuzosina. Se decide
derivacion a dermatologia para estudio y se realiza control del dolor, precisd opiaceos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/80. FC 70 Ipm. SatO2 90%. Afebril. No adenopatias
periféricas. En EEII se aprecian multiples ndédul os cerados y dolorosos. Resto de la exploracién normal.
AnaliticaHG, BQy coagulacion: insuficienciarenal. Urea 102. Cre 2,09. FG 31. probablemente asociado a
tratamiento antihipertensivo. Punch cutaneo enero 2017: hallazgos compatibles con tumor maligno de la
vaina nerviosa periférica. Reevaluacion Hospital 12 de Octubre: melanoma pleomérfico. Biopsiafebrero
2017: tumoracion maligna epitelioide y fusocelular, sugestiva de melanoma. Biologia molecular febrero
2017: BRAF positivo. Biopsia marzo 2017: melanoma metastésico con areas fusocelulares. TAC
craneo/térax/abdomen: sin hallazgos.

Juicio clinico: Melanoma metastasico en EEII.

Diagnostico diferencial: 1. Tumoracion maligna de la vaina nerviosa periférica 2. Granulomas tubercul oides
+ vasculitis 3. Eritema nodoso 4. Poliarteritis nodosa 5. Paniculitis.

Comentario final: Ladermatologia es una de las &reas de la Atencién Primaria que mas problemas
diagndsticos plantea; siendo |o més importante saber diferenciar quéy cuando derivar. Este paciente fue
derivado por la clinicatan intensa e incapacitante que presentaba. El DD se puede establecer entre las
entidades comentadas, siendo dificil incluso paralos especialistas en AP. Laimportancia de nuestra
intervencién ha supuesto un diagndstico precoz, una analgesia adecuaday un ajuste de lamedicacién ala
insuficienciarenal del paciente.
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