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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 91 años, con antecedentes de hipertensión, dislipemia, Alzheimer, diabetes,
que vivía entre Barcelona y Mallorca. La hija la trae preocupada por una lesión que había crecido
rápidamente hace ± 6 meses en mejilla derecha, con prurito intenso y ocasional sangrado. Una vez valorada,
se derivó a dermatología para valoración.

Exploración y pruebas complementarias: Nódulo de 5 cm de diámetro mayor, eritematoso con ulceración
central infiltrado. Acudió a Dermatología, con orientación diagnóstica: carcinoma escamoso vs. tumor de
Merkel vs. metástasis. Tras biopsia y estudio anatomopatológico: carcinoma pobremente diferenciado con
focal queratinización sugestivo de carcinoma escamoso. La paciente desplazada acudió a Barcelona para su
tratamiento quirúrgico: escisión amplia y cobertura con colgajo Limberg versus rotación de la mejilla.

Orientación diagnóstica: Carcinoma pobremente diferenciado con focal queratinización individual celular
sugestivo de carcinoma escamoso.

Diagnóstico diferencial: Queratosis actínica hipertrófica. Carcinoma de células escamosas in situ.
Queratoacantoma. Carcinoma de células basales. Queratosis seborreica Inflamada. Fibroxantoma atípico.
Carcinoma de células de Merkel.

Comentario final: Paciente desplazada, itinerante, que acudió a Barcelona para realizar su tratamiento
quirúrgico. En Mallorca es importante tener en cuenta que "la insularidad" es un factor importante, pero que
no debe hacernos actuar de una manera diferente que con nuestros pacientes que viven aquí. Los desplazados
también tienen patologías que deben ser valoradas y tratadas a tiempo, ejerciendo siempre una adecuada
praxis.
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