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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 55 afios, sin antecedentes de interés, acude a nuestra consulta por dolor en
hombro izquierdo tras sobreesfuerzo, que en exploracion impresiona tendinitis del supraespinoso, por |o que
pautamos tratamiento. Durante la exploracién, observamos en region inferior del brazo, lesién nodular de
superficie rosada brillante, sobreelevada, algo irregular, de 5 meses de evolucién. Refiere que comienza con
apariencia de “ picadura’, en ocasiones pruriginosa, atribuyéndole al roce su aspecto actual. Ante la corta
evolucion y las caracteristicas de lalesion derivamos preferente a Dermatol ogia con sospecha diagndstica de
carcinoma basocelular. Tras revision por Dermatol ogia se deriva para reseccion quirdrgica con sospecha de
melanoma nodular amelanético, diagnosticandose finalmente de melanoma de extension superficial.

Exploracion y pruebas complementarias. Consulta Atencion Primaria: lesion nodular de 0,8 cm
aproximadamente de diametro mayor, superficie rosada brillante, sobreelevada, algo irregular, sin
telangiectasias visibles. Consulta Dermatologia: dermatoscopia, superficie de coloracion blanquecina
sobreelevada de 0,7 cm por 0,4 centimetros de superficie aproximadamente que, hacia un extremo, asocia
area pigmentada. Resto de exploracion en regiones ganglionares y abdominal dentro de la normalidad.
Anatomia patol 6gica: melanoma de extension superficial en fase de crecimiento vertical, no ulcerado,
espesor Breslow 1,37 mm, nivel 1V de Clark, margenes quirurgicos libres. Posteriormente se lleva a cabo
protocolo de tratamiento completo y seguimiento.

Orientacion diagnostica: Melanoma de extension superficial en fase de crecimiento vertical, no ulcerado,
espesor Breslow de 1,37 mm, nivel |V de Clark.

Diagnostico diferencial: Con otras lesiones rosadas. carcinoma basocelular, dermatofibromas, lesiones
inflamatorias, granuloma pibgeno, carcinoma espinocel ular, melanoma con areas de despigmentacion,
etcétera.

Comentario final: Con éste caso queremos evidenciar, la gran importancia de lalabor del médico de familia
en el reconocimiento de enfermedades y/o lesiones, que alln sin formar parte del motivo de consulta,
muestran nuestra vision més integral de los pacientes, detectando signos de alama importantes, parala
realizacion de una atencion precoz, aunque posteriormente el diagndstico mas preciso requiera pruebas y
atencion especializada, como en éste caso.
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