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482/1238 - NO IMPORTA, SI SOLO ESUN LUNAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios con antecedentes de hipertension arterial y fumador activo de medio
paguete/dia. No diabético ni dislipémico. Profesion cartero. El paciente acude ala consulta de Atencion
Primaria por presentar unalesion en € dorso de la nariz, asintomética, de 5 afios de evolucion con
crecimiento progresivo, que el paciente describe como un “lunar” pero que ultimamente lo nota diferente.

Exploracion y pruebas complementarias. Inspeccion y palpacion: Se trata de una tumoracion exofiticade 1
cm en laregién de lanarinaizquierda, de coloracion negro-azulada, dura ala pal pacion. Dermatoscopiaen la
consulta de Atencion Primaria: Lesion mas o menos bien delimitada, con globul os pigmentados (se pueden
ver més de tres colores), con una superficie perlada donde se pueden apreciar telangiectasias. Serealiza
Interconsulta no presencial a servicio de Dermatologia el cual, traslavisualizacion de las fotos realizadas
con el dermatoscopio, cita en consulta de forma preferente.

Orientacion diagnostica: Carcinoma basocelular pigmentado.
Diagnostico diferencial: Melanoma, queratosis seborreica, nevus azul y carcinoma basocelular pigmentado.

Comentario final: El interés de este caso reside en enfatizar laimportancia de lalabor conjuntade los
medicos de atencion primariay los de atencion hospitalaria para asi ayudar y mejorar laasistenciaalos
pacientes y garantizar su salud. Gracias ala nueva via de consulta no presencial entre profesionales, que se ha
establecido en algunas especialidades, se permite la rapida valoracién de los pacientes en la consulta del
meédico de familiay tramitar su informacién por viatelemética alos comparfieros hospitalarios, los cuales,

tras la visualizacion de las pruebas, citan a aquellos pacientes que asi |0 requieran de manera presencial,
aliviando ademas, las listas de espera de las consultas de |as especialidades hospitalarias. Es por ello que es
interesante que se amplien este tipo de intervenciones por €l bienestar de la poblacién y del sistema sanitario.
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