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347/3448 - DOCTORA, ¢POR QUE NO CURA MI ULCERA DEL PIE?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 55 afios, camionero, con buena cobertura familiar, que consulta en nuestro
centro de salud por unalesién ulcerada en 5° dedo de pie izquierdo que aparecié hace 3 meses, y que no cura
apesar de probar tratamiento con antibi6ticos tépico y oral, antifungico y distintas medidas higiénico-
dietéticas. Como antecedentes personal es presenta una psoriasis leve y mas de 50 nevus pigmentados sobre
todo en tronco y espalda, ninguno con signos de atipia. Ante los hallazgos el paciente es derivado a
dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. - Lesion ulceradade 1,5 x 2,5 cm del mismo color de la piel en sus
bordes, ulcerada, sangrante y no dolorosa en regién del 5° dedo pie derecho. El resto de exploracion no
presentaba alteraciones. Biopsia lesion: melonada maligno con células epitelioides que infiltran dermis.
Estadio Clark 1. TAC negativo y ganglio centinela negativo. Se aplicd tratamiento quirdrgico con escision
de mérgenes amplios. Actualmente en remision, siguiendo control estrecho por nuestra parte como meédico de
familiay cada 6 meses por dermatol ogia.

Orientacion diagnostica: Melanoma amelandtico acral.

Diagnostico diferencial: Ulcera vascular, carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborrea, granuloma
pidgeno, sarcoma de Kaposi.

Comentario final: EI melanoma amelanocitico es una neoplasia rara sin pigmento de melanina, y que suele
presentarse como forma de lesién nodular de color rosado. Es muy importante hacer un diagnostico precoz
parainiciar tratamiento adecuado y mejorar el pronéstico del paciente. Por ser dificil su diagnostico desde
nuestras consultas en atencién primaria es importante prestar atencion ante lesiones ulceradas que no curaen
un plazo de 2-3 semanas para que de esta manera sea estudiado.

Bibliografia

1. ZapataCH, Tincopa R, Vaverde J, et a. Melanoma acral amelandtico desmplasico ulcerado. Dermatol
Peru. 2008;18(4):360-3.

2. Bristow I, De Berker D, Acland K, et al. Clinical guidelines for the re- cognition of melanoma of the
foot and nail unit. Journal of Foot and Ankle Research. 2010;3:25.

3. Roh MR, Kim J, Chung KY . Treatment and Outcomes of Melanomain Acral Location in Korean
Patients. Yonsel Med J. 2010;51(4):562-8.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Melonoma. Melonama acral.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



