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EPIDERMICO DESDE EL MEDIO RURAL EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer 59 afios de edad del medio rural, con antecedentes personales de EPOC,
HTA, tabaquismo activo. Presenta tumoracidn en region subescapular izquierda de ocho afios de evolucion,
con secrecion activaintermitente, varias crisis inflamatorias con rotura de capsula. Actualmente la paciente
se encuentra asintomética pero ha observado aumento del tamafio de lalesion. La paciente consulta para su
exéresis.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza ecografia de lalesion en el mismo Centro de Salud
objetivdndose imagen ovoide con unos 2,5 cm de diametro y 1,5 cm de grosor, bien delimitado, adherido ala
union dermo-hipodérmica, con ecoestructura de finos ecos de patron pseudotesticular con distribucion
homogénea pero con algunas areas mas hipoecoicas en |a periferia, marcado refuerzo aclstico posterior y
zonas hipercoicas junto a su pared profunda sugestivas de adherencias periféricas. Al estudio con doppler-
color no presenta sefial en su interior 0 su contorno pero si se objetiva un vaso en su periferia mas profunda,
aproximadamente a 0,5 cm de distancia de la pared. No se objetiva existencia de comunicacion abierta con
epidermis.

Orientacion diagnostica: Hallazgos en relacion con quiste de inclusion epidérmico. Se redliza exéresisde la
lesién en la Unidad de Cirugia Menor del propio centro de salud y se enviala muestra a Anatomia
Patol 6gica.

Diagnastico diferencial: Quiste de inclusién epidérmico. Lipoma. Liposarcoma.

Comentario final: Larapidez del acceso alaecografiaen Atenciéon Primariay ladisponibilidad de una
Unidad de Cirugia Menor en el mismo centro de Salud permitio € rapido diagnéstico y tratamiento de la
paciente.
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