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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 69 afios que presenta como antecedentes de interés diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensién arterial que trata con enalapril de 20 mg/diay dapagliflozina de 10 mg/dia. Acude a
consulta por presentar desde hace unos 6 meses tumoracion de unos 2 cm en region dorsal de segundo dedo
de lamano derecha

Exploracion y pruebas complementarias. Nodulo hiperqueratdsico central de 2,7 x 2,3 cm aproximadamente
con ulceracion central sin secrecion en regidn dorsal de articulacion interfalangica proximal. Biopsia:
fragmentos de carcinoma de cél ul as escamosas bien diferenciado microinfiltrante. Resonancia magnética:
lesion subcutanea edematosa en zona dorsal de 2° dedo a nivel de articulacion interfalangica proximal. No
presenta lesion articular ni Gsea asociada.

Orientacion diagnostica: Carcinoma espinocelular.
Diagnostico diferencial: Carcinoma espinocelular verrucoso, queratosis actinica, micosis atipica.

Comentario final: Aungue los hallazgos clinicos suelen ser altamente sugestivos de carcinoma espinocelular,
es necesario el diagndstico histopatol 6gico que lo confirme y que establezca la diferenciacion tumoral,
invasion perineural y profundidad de lalesién, factores importantes para el estadigjey el prondstico. La
morfologiade lalesién orienta el diagndstico diferencia. En las lesiones hiperqueratdsicas, como lade
nuestro caso, la patologia benigna que debia considerarse incluia queratosis actinica, verruga vulgar,
queratosis seborreica, nevo melanocitico, granuloma pidgeno, poroma ecrino e infecciones micoticas
profundas. El paciente fue intervenido conjuntamente por Dermatologiay Traumatologia extirpandose la
tumoracion junto con el tenddn extensor profundo, se realizd reconstruccion tendinosay cierre cutaneo
mediante colgajo subcutédneo e injerto de piel.
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