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424/1306 - SINDROME DE GORLIN-GOLTZ
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 49 anos, de origen frances sin antecedentes familiares, con antecedentes
personales de carcinomas basocel ulares previos (CB) y tumor odontogénico alos 14 afos (intervenido en
Francia), acude a consulta para analitica de control, y nos consulta por multiples lesiones dermatol 6gicas en
tronco y cuero cabelludo de afios de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Dermatoscopia en atencion primaria: lesionesde4 x 3cmy 5x 3
cm en tronco y cuero cabelludo, de caracteristicas nodulares, coloracion rojiza, perladas con telangiectasias.
No se realiza extirpacién en consulta debido alas dimensiones de algunas de las lesiones. Investigacion de
historia personal y familiar de neoplasias. Se deriva a dermatol ogia por sospecha de aparicion de nuevos CB,
donde extraen lesiones. Anatomia patol 6gica: carcinoma basocelular de crecimiento expansivo con margenes
libres. Rx parrilla costal, columna vertebral y pelvis para estudio de anormalidades dseas. Derivacion a
neurol ogia para descartar medul oblastomas. Derivacion a oftalmologia por posibles alteraciones oculares.
Consgjo genético (PTCHL1).

Orientacion diagnostica: Sindrome de Gorlin-Goltz.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Bazex, sindrome Muir-Torre, tumores CB aislados.

Comentario final: El sindrome de Gorlin-Goltz es una enfermedad de herencia autosomica dominante (AD),
por una mutacion en el gen PTCH1. Caracterizada por la aparicion de multiples carcinomas basocel ulares,
quistes odontogénicos, pits palmoplantares y anomalias esquel éticas. Laforma de presentacién habitual son
los quistes odontogénicos o CB. El diagndstico es clinico, confirmandose con € andlisis de la mutacion
PTCH1. Los CB suelen tratarse con cirugia, aungue si son multiples pueden requerirse otros tratamientos
(terapia fotodinamica o quimioterapia). Es imprescindible un abordaje multidisciplinar, y esimportante el
papel del médico de familia, ya que es capaz de tener unavision global de las distintas patol ogias del
sindrome. Por Ultimo el caso nos hace ver laimportancia del uso del dermatoscopio en Atencion Primaria, y
laimportancia de saber discernir lesiones de caracteristicas benignas y malignas, para saber cuando es
necesariala derivacion al servicio de dermatologia.
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