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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos consulta tel ef onicamente en Atencion Primaria (AP) por lesién
inflamatoriay ulcerada en hombro izquierdo que haido creciendo en los Ultimos 2 meses. Enviaimagen a
través de programa telemaético, se prescribe antibioterapia oral y se cita en consulta presencia pararevision.
No fiebre ni prurito ni pérdida ponderal ni otros sintomas a la anamnesis por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesion redondeada queratinizada con crater central de base
infiltraday érea eritematosa circundante en region anterior de hombro izquierdo de 1 cm de didmetro. No
adenopatias locorregionales palpables. Se realiza exéresis en consulta de cirugia menor del centro de salud y
se remite a Anatomia Patol 6gica con resultado de melanoma nodular ulcerado que infiltra dermisreticular,
Breslow 4 mm, mérgenes libres. Se deriva preferente a Dermatol ogia realizandose biopsia de ganglio
centinela con evidencia de metéstasis de 1,5 mm sin extension extracapsular.

Orientacion diagnostica: Melanoma nodular.

Diagnostico diferencial: Queratoacantoma, carcinoma espinocelular, cuerno cutaneo, verruga vulgar,
queratosis folicular invertida.

Comentario final: Actualmente, el paciente se encuentra en seguimiento por Oncologiay realiza tratamiento
sistémico. Larelevancia de este caso recae en el diagndstico precoz desde AP, siendo primordial el
reconocimiento de lesiones cutaneas sospechosas, sobre todo dadas |as circunstancias excepcionales de
sobrecarga de la sanidad. El paciente consulté durante el confinamiento y desde su centro de salud obtuvo
unarespuesta rapida: se opto por cirugiay remitir la muestra anatomia patol 6gica para no demorar €l
diagnostico. Resaltar también laimportancia de las herramientas tecnol 6gicas que consisten en un gran
soporte para el dia adia en una consultade Atencién Primaria.

Bibliografia

1. Armengot-Carbd M, Martinez-Roig V, Pitchar-Bort G. Priority of cutaneous melanoma cases referred
from Primary Care. Science Direct. 2020;5(44):225-9.

2. Castillo-Arenas E, Garrido V, Serrano-Ortega S. Skin conditions in primary care: an analysis of
referral demand. Actas Dermosiliogr. 2014;105(3):271-5.

Palabras clave: Melanoma. Atencion Primaria. Cirugia menor ambulatoria.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

