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Resumen

Objetivos: Como objetivo primario se estableció la capacidad de detectar lesiones malignas cutáneas
compatibles con melanoma en una consulta de dermatoscopia de Atención Primaria (AP) en un centro urbano
de Badajoz. Objetivos secundarios han sido valorar la concordancia entre el diagnostico de primaria y el
diagnostico de las lesiones derivadas, los datos epidemiológicos de la muestra y la distribución por lesiones
de la misma.

Metodología: Hemos analizado los datos de un estudio descriptivo transversal de los pacientes derivados
desde un equipo de AP, a dos profesionales del equipo adiestrados en dermatoscopia, de lesiones
pigmentadas, durante un periodo de 16 meses.

Resultados: Se analizaron a un total de 157 casos con una media de edad de 45,2 años (DT ± 17,973) en el
que el 35,2% eran hombres y el 64,8% mujeres. Se consideraron los siguientes10 diagnósticos de presunción:
nevus típico el 24,1% de hombres/15,0% de mujeres; nevus atípico 41,4%/29,0%; queratosis seborreica
19,0% y 30,8%; queratosis actínica 1,7%/2,8%; léntigo 6,9%/0,9%; basalioma 1,7%/9,3%; hemangioma
0%/1,9%; sospecha de melanoma/melanoma 1,7%/1,9%; carcinoma espinocelular 3,4%/2,8% y otros
0%/5,6% respectivamente. La actitud adoptada según el diagnóstico de presunción: el 51,5% fue derivado a
consulta de dermatología, en el 19,4% de los casos se realizó un seguimiento en la misma consulta de
dermatoscopia, el 7,9% se derivó a cirugía y el 21,2% de los pacientes se devolvieron al médico de familia.
De los 4 pacientes derivados con sospecha de melanoma, objetivo primario, se confirmo el diagnostico en el
75%, considerando que uno de ellos no ha acudido al dermatólogo. De los pacientes derivados tanto a
dermatología como a Cirugía Mayor Ambulatoria, se cotejaron los diagnósticos con un coeficiente de
correlación de Pearson del 0,439.

Conclusiones: La dermatoscopia en Atención Primaria es una técnica útil para la detección de melanomas y
valoración de otras lesiones pigmentadas de forma precoz. Disminuye el número de derivaciones a
dermatología, con lo cual se agiliza la lista de espera de esta especialidad.
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