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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios seguido regularmente en consulta por DM 2, con éptimo control
metabdlico en tratamiento antidiabético oral. En 2015 presenta importante alteracion de glucemiay
hemogl obina glicosilada, pasando de 6,9% a 7,7% sin haber cambiado habitos. Tras tres meses, a pesar de
aumento de tratamiento, sigue con glucemias elevadas, que nos hace sospechar patol ogia subyacente. Refiere
entonces unalesion en hueco popliteo derecho de afios de evolucién, que ha comenzado a sobreelevarsey
sangrar al roce, que se confirma como melanoma. A pesar de tratamiento quirdrgico, considerado definitivo y
completo, la HbA 1c sigue aumentando progresivamente sin conseguir controlar con tratamiento insulinico.
Tras confirmarse recidivatumoral en mismo lugar de lalesioninicial, se realizaintervencion quirdrgica mas
extensay quimioterapia, traslo cual, comienza la estabilizacion metabdlica del paciente. Historiaclinica:
antecedentes personales: DM 2, HTA. Tratamiento inicial: metformina-sitagliptina 1.000/50, repaglinida 1
mg/8h, enalapril 20 mg. Posterior insulinizacién con glargina U300 (retirada de repaglinida) aumentando
dosis desde 16 Ul hasta 48 Ul.

Exploracion y pruebas complementarias. Placa azul con zonas rosadas de 9 mm en hueco popliteo derecho,
sobre macula marrén irregular, sobreelevada, indoloray sin prurito. No adenopatias. Tras exploracion
derivamos a Dermatologia, siendo remitido a Cirugia Pléastica para extirpacién. Anatomia patol ogica:
tumoracion con caracteristicas de melanoma nodular ulcerado en fase de crecimiento vertical de 7 x 7 mmy
Breslow 2,9 mm. Tratamiento: reseccion quirdrgicay quimioterapia. Insulinizacion.

Orientacion diagnostica: Melanoma en diabético descompensado.

Diagnostico diferencial: Nevus melanocitico, Nevus de Ito, descompensaci on metabdlica.

Comentario final: Desde Atencién Primaria, partiendo de alteraciones en la situacion basal de nuestros
pacientes, podemos sospechar patol ogias que, sin lavision global del paciente pasarian desapercibidas. Dicha
sospecha desde nuestro servicio esimportante a facilitar el diagndstico precoz. Por otro lado, el

conocimiento longitudinal de la historia del pacientey €l enfoque integral, son herramientas fundamentales
para orientar larelacion entre dos procesos aparentemente individual es.
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