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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos, sin antecedentes personales ni familiares de interés que
consulta por lesiéon pigmentada en mama derecha de unos 2 afios de evolucion con crecimiento
progresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: En cara externa de la mama derecha se observa una
lesion pigmentada plana, irregular, de unos 12 x 8 mm. Con dermatoscopio observamos patrén en
empedrado, con mayor pigmentacion en el centro y glébulos en la periferia.

Orientacion diagnostica: Realizamos una consulta electrénica con dermatologia, adjuntando la
imagen dermatoscopica de la lesiéon con sospecha de melanoma vs nevus atipico, que citan a la
paciente de forma presencial y programan exéresis de la lesién, con resultado anatomopatoldgico de
nevus melanocitico displasico con atipia citoldgica leve.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial debe hacerse con todas las lesiones
pigmentadas, en particular con el nevus melanocitico congénito, nevus melanocitico adquirido
comun, melanoma diseminado superficial, melanoma in situ, lentigo maligno o carcinoma
basocelular pigmentado.

Comentario final: Los nevus displasicos son un tipo especial de lesiones pigmentadas adquiridas y
circunscritas que representan trastornos de la proliferacion de melanocitos atipicos. Se consideran
precursores potenciales del melanoma superficial diseminado y marcador de riesgo de presentar
melanoma maligno primario, bien dentro del propio nevus displasico o en la piel normal. En todo
caso, cualquier nevus clinicamente sospechoso debe ser extirpado. Es fundamental en la consulta de
atencion primaria el conocimiento y la accesibilidad a técnicas no invasivas como la dermatoscopia,
ya que nos permite mejorar la precision diagnostica en gran medida, en el caso de los nevus
displasicos mejora la precision diagndstica en mas del 50%.
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