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482/1817 - DOCTORA, jOTRA VEZ TENGO CANCER!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios de edad con antecedentes personales de intervencion quirdrgica
por liposarcoma en cara posterior de muslo derecho en 2005, con radioterapiay quimioterapia posterior,
solicita citaen Atencion Primaria por presentar en muslo derecho cerca de la cicatriz, ocasionalmente, una
macula rosada con leve relieve y picor, que desaparece de forma espontanea en unos dias. La paciente pidio
citacon laUnidad de Tumores pero debido ala situacion actual de aerta sanitaria (COVID-19) continuaba a
la espera de valoracion por |o que se cita presencialmente para valoracion. Se observalesion
macroscopicamente y ala dermatoscopiay ante la sospecha de posible carcinoma basocelular se derivaa
Dermatologiay se solicita Ecografia preferente para descartar recidivatumoral.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion en Atencion Primaria: se aprecialesion papulosa con
minimo relieve, eritematosa, en cara posterior externa de muslo derecho adyacente alacicatriz. A la
dermatoscopia: muestra telangiectasias bien enfocadas y puntos grises. Ecografia: no hay lesion ocupante de
espacio que sugieran restos tumorales ni recidiva.

Orientacion diagnostica: Carcinoma basocelular en paciente con reseccion tumoral previa
Diagnostico diferencial: Recidivatumoral, otras lesiones de la piel.

Comentario final: La paciente fue a consultas externas de Dermatologia donde se le explico laintervencion
quirurgica. Posteriormente fue intervenida con confirmacion diagnostica de carcinoma basocelular. Las
personas que se han sometido a la radioterapia tienen mayor riesgo de padecer cancer de piel en el areaenla
que recibieron € tratamiento. Desde Atencidn Primaria destacar |laimportancia de tener en cuentalos
antecedentes personales ante la aparicion de cualquier nuevalesion en la piel para su diagnostico precoz.
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