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Resumen

Descripcion del caso: 1. Varén de 70 afios que acude a consulta porque desde hace unos meses, le ha
aparecido unalesion en pantorrilla. Es asintomética pero haido creciendo lentamente y abultando. 2. Mujer
de 24 anos que acude a consulta por infeccion respiratoria. Durante la auscultacion se observa un lunar de
“aspecto feo” en la espalda, por € que no ha consultado. 3. Varén de 59 afios que consulta porque un lunar
gue tiene de siempre ha cambiado de aspecto.

Exploracion y pruebas complementarias. 1. Lesion nodular de aspecto vascular de aproximadamente 1 cm,
piel circundante normal. Dermatoscopia lesion con coloracion azulada con erosiones 'y de aspecto
sospechoso. 2. Lesion marron clara, con asimetria de bordes 'y color. Dermatoscopia: aspecto displasico. 3.
Lesién en muslo que ha crecido con asimetria de color y bordes. Dermatoscopia: zonas parcheadas de
aspecto sospechoso

Orientacion diagnostica: Los 3 pacientes fueron remitidos al servicio de Dermatol ogia ante la sospecha de
lesiones de importancia.

Diagnostico diferencial: En el caso 1 habia que hacer el diagnostico diferencial con lesiones de tipo vascular
y lesiones melanociticas benignas y neoplasicas. Los casos 2 'y 3 el diagnostico diferencial hay que hacerlo
con lesiones melanociticas: nevusy melanomas.

Comentario final: A los 3 pacientes les resecaron las lesiones, siendo el diagnostico anatomopatol 6gico en
los 3 casos, melanoma maligno, aunque de distintas caracteristicas. Estos casos son ilustrativos de la
importancia de estar atentos a lesiones pigmentadas incluso cuando no consulten por ellasy de laayuda que
suponen los dermatoscopios en |as consultas de Atencion Primaria para mejorar €l cribado de lesiones
cutaneas. Aunque es cierto que se necesitan unos conocimientos basicos de lo que podemos esperar y
conseguir con nuestros dermatoscopios sencillos. En esto nos puede ayudar €l método de diagnostico en dos
etapas. 1. Existencia de lesion melanocitica con sus distintos patrones o no melanocitica. 2: Confirmadala
lesion de caracteristicas melanociticas: método de andlisis de patrones, método ABCD, método de Menzies,
regladelos 7 puntos de Argenziano.
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