Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):167

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

4 ,
g/SEMERACIiDEN az

http://www.elsevier.es/semergen

482/366 - CUANDO UNA CONDUCTA PRECOZ EVITA COMPLICACIONES
MAY ORES
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de Atencion Primaria, paciente femenina de 29 afios para solicitar
analitica de control, pero aprovechd para mostrar un lunar que se not6 en zona anterior y distal del muslo
izquierdo, hace alrededor de 5 meses. Antecedentes personalesy familiares no relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias. Para el examen fisico fue aplicada laregla clinica paralesiones
pigmentadas "ABCDE". Presenta lesion redondeada, superficie lisa, impresiona simétrica (A), bordes no bien
definidos (B, visualizandose con lupa), muy pigmentada (C), brillante, diametro 8 mm (D) y levemente
sobreelevada; no indica si ha habido cambios (E). No picor, ardor ni dolor. Existen algunos criterios
relevantes (B, C y D). Fue derivada de forma preferente a Dermatologia. No se posee dermatoscopio en el
centro de salud. Hemogramayy biogquimica normal.

Orientacion diagnostica: Lesion névica pigmentada a estudio.

Diagnostico diferencial: Nevus benignos (melanociticos, azul), displasicos y malignos como e melanoma o
bien el carcinoma basocelular pigmentado y la queratosis seborreica.

Comentario final: Tras lavaloracion por el dermatélogo, es indicada biopsia cutdnea, con presuncion de
nevus de Reed (Iesion melanocitica benigna adquirida). Pero el resultado histopatol 6gico no fue el esperado:
Melanoma maligno; necesitando inmediata reintervencion quirdrgica, ampliandose margenes 'y profundidad.
L a paciente necesito val oracion psicol 0gica. Seguimiento semestral inicialmente; sin complicaciones de
momento. Esta afeccion es un tipo de cancer muy peligroso, con mayor posibilidad de metastasis. El
melanoma puede variar de aspecto y algunos no muestran todas las caracteristicas de laregla"ABCDE".
Resultarelevante y necesarialaformacion en dermatoscopiay tener acceso a un dermatoscopio en la
consulta.
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