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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afos, fototipo 3, que acude ala consulta de infecciones de transmision
sexua (ITS) pararealizarse cribado de ITS. Durante la exploracion fisica se detecta, al recoger € frotis anal,
unalesién macular, pigmentada, melanocitica, de 7 x 4 mm en glateo izquierdo, asintométicay de 4 meses
de evolucion seguin el paciente. A la exploracion macroscopica presenta signos sugestivos de malignidad
(tamafio, coloracion, bordes) por lo que se procede arealizar una valoracion dermatoscopica. Con el
dermatoscopio se observa un patron en estallido de estrellas con irregularidad de bordes y desestructuracion
de reticulo. Presenta 2 de 3 puntos aplicando la regla de Soyer que confirman los signos sugestivos de
malignidad, orientdndose lalesién como melanoma maligno y derivandose de maneravirtual a dermatologia
de forma urgente. Lalesion es valorada mediante iconografia 3 dias después de nuestra visita, manteniéndose
la orientacion diagndstica de melanoma maligno y derivandose al hospital de referencia para exéresis, que se
realizaalas 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la anatomia patol 6gica se confirma melanoma de extension
superficial con un indice de Breslow de 0,4 mm sin signos de ulceracion epidérmicay con margenes libres.
Se decide seguin protocolo ampliacion quirdrgica de margenes de 1 cm, con controles por parte de
dermatologiay atencidn primaria posteriores correctos.

Orientacion diagnostica: Melanoma maligno.
Diagnostico diferencial: Nevus de Reed, nevus displasi co.

Comentario final: En atencion primariala deteccion de lesiones cuténeas malignas se realizaa menudo a
propdsito de una exploracion fisica por otro motivo de consulta. El uso de la dermatoscopia en atencion
primaria es una herramienta fundamental para la orientacién diagnéstica, ayudando ala deteccién precoz.
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