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482/1801 - MELANOMA MALIGNO COMO HALLAZGO INCIDENTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crénicaleve. Acude a consulta clinica buscando resultado de
analitica de control de diabetes. Ademas comentatosy expectoracion sin fiebre en los Ultimos dias. No
disneani otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado y normoperfundido. Eupneico
en reposo. Saturacion de oxigeno: 97%. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmico a unos 80 latidos por
minuto. Murmullo vesicular conservado sin ruidos afiadidos. A lainspeccion del paciente con la exploracion,
[lama la atencién un nevus de coloracion negruzca, compatible con melanoma, en tercio superior de espalda,
sobre escépulaizquierda. Se procede areadlizar fotografiay enviar através del Servicio de Teledermatologia
con €l juicio clinico de melanoma. Siendo valorado en consultas y posteriormente intervenido para
extirpacion de este.

Orientacion diagnostica: Melanoma maligno.
Diagnostico diferencial: Nevus atipico. Léntigo solar.

Comentario final: Laimportancia de una correcta exploracion fisica del paciente; no olvidarnos de la
inspeccioén de la piel. Recordar que la correcta exploracion fisica conlleva inspeccion, pal pacion, percusion y
auscultacion. Sobre todo prestar atencidn alesiones en espalda pues es una zona gque el paciente no ve con
facilidad. Ademés hay que destacar |a herramienta de Teledermatol ogia que ha ayudado a la rapidez
diagndsticay favorecido la comunicacion entre Atencion Primariay Dermatol ogia.
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