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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afos, sin RAMs conocidas, diagnosticado de miocardiopatia hipertrofica
apical, con genotipo positivo a mutacion MY BPC3; sin otros antecedentes de interés. Acude a consultade
Atencién Primaria por lesion pigmentada en caradorsal del pieizquierdo, de larga evolucion, que segun
refiere el paciente ha cambiado recientemente. No presenta sintomatol ogia clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, vigil, orientado y colaborador,
normohidratado, normoperfundido y normocoloreado. Pie izquierdo: se observa una papula plana (5 x 6
mm), negruzca, irregular, sin descamacion en el dorso del pie. Con el dermatoscopio en consulta se observa
unalesion pigmentada, irregular, con algun vaso dilatado en forma de horquilla, con velo blangquecino y una
zona central con hiperqueratosis.

Orientacion diagnostica: Angiogueratoma.
Diagnostico diferencial: Melanoma, fibroma necrosado.

Comentario final: Fue remitido a consultas de Dermatol ogia para confirmar el diagndstico. En Dermatologia
fue confirmaday descrita como unalesion no melanaocitica (con las tipicas lagunas vascul ares, presentes en
el 94% de los angiogueratomas) compatible con angioqueratoma solitario (patrén tipo 1), siendo derivado a
Cirugia Mayor Ambulatoria para exéresisy biopsia. Laimportancia de estalesion radica en el diagnéstico
diferencial con el melanoma nodular pequefio o de propagacion superficial, por su importante malignidad.
Con este caso, 0 que se pretende resaltar es el uso de la dermatoscopia en AP, ya que tiene gran importancia
actuando como cribado (lesiones con caracteristicas posiblemente malignas vs posiblemente benignas)y con
ello su derivacién més especifica a consultas de Dermatologia. Esta técnica destaca por el aumento en la
incidencia de lesiones cuténeas, entre ellas lesiones malignas'y por causas como €l incremento ala
exposicion excesivaal sol.
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