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Resumen

Descripción del caso: Hombre, 74 años. Agricultor jubilado. Vive en finca alejada de núcleo
urbano. Hipertenso y con hipertrigliceridemia, en tratamiento con doxazosina y fenofibrato.
Normalmente no acude a consulta, haciéndolo su hija para renovación de recetas. Regularmente
tanto médico como enfermera acuden a su domicilio para valoración global. En esta ocasión, el
paciente se queja de faringitis por uso del aire acondicionado para combatir los días calurosos del
verano. Nos llama la atención mientras lo exploramos, que asoma por la sandalia del pie derecho la
uña del primer dedo con coloración negra. Interrogando al paciente, le quita importancia diciendo
que lleva así varios años, desde que se golpeó dicho pie con un tronco. Niega dolor y sangrado.

Exploración y pruebas complementarias: Se aprecia en uña del primer dedo del pie derecho una
mácula en mosaico heterogénea de coloración negra oscura que se extiende desde la matriz hasta el
borde ungueal. Signo de Hutchinson positivo. Onicolisis secundaria. Sensibilidad y pulsos distales
conservados. Se deriva a Dermatología, donde se realiza una biopsia cutánea que proporciona el
diagnóstico: melanoma lentiginoso acral. Estudio de extensión negativo. Se realiza exéresis completa
con ablación de la articulación interfalángica distal del primer dedo del pie derecho.

Juicio clínico: Melanoma lentiginoso acral.

Diagnóstico diferencial: Hematoma, por el antecedente traumático, aunque la evolución
desfavorable y el largo tiempo de evolución lo descartaba. Lentigo maligno.

Comentario final: Se presenta este caso por la atipicidad de este tipo de melanoma (muy frecuente
en raza negra, pero sólo un 5-10% de estos melanomas en raza blanca) y, sobre todo, por destacar la
importancia de los avisos domiciliarios, fundamentalmente para los pacientes ancianos: de no haber
acudido, seguramente aún estaría el paciente con el melanoma. En la exploración dermatológica hay
que tener en cuenta los criterios de sospecha de malignidad: asimetría, bordes irregulares,
coloración heterogénea, aumento de tamaño, crecimiento progresivo. Si el médico de Atención
Primaria encuentra alguno de ellos debe derivar a Dermatología con carácter preferente.
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