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482/1149 - IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO DE TODOS LOS NEVUS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios que acude a consulta por presentar multitud de Iéntigos en region
dorso-lumbar. Refiere creer “haberlos tenido todalavida®, pero no consigue precisar con exactitud. Niega
otra sintomatologia de interés. No suele acudir al Centro de Salud, puesto que refiere no necesitarlo al tener
activada la receta electrénica. No presenta alergias conocidas. Antecedentes médicos: hipertension arterial
bien controlada. Tratamiento crénico: ramipril 5 mg 1-0-0.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada, normocol oreada,
normohidratada, normocoloreada. Exploracién dermatol dgica: lesién marronacea-negruzca en region centro-
dorsal, asimétricay de bordesirregulares, junto con multiples lesiones |lentiginosas dispersas por todala
espalda aungue de predominio lumbar. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica sin soplos, murmullo vesicular
conservado sin ruidos afadidos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala pal pacion, peristaltismo
conservado, no se palpan masas ni megalias. Exploracion en cadenas ganglionares: No adenopatias
laterocervicales ni supraclaviculares.

Orientacion diagndstica: Melanoma de extension superficial.
Diagnostico diferencial: Melanoma nodular; lentigo maligno melanoma; melanoma lentiginoso acral.

Comentario final: Se utiliz6 el dermatoscopio pararealizar derivacién ala consulta de Teledermatologia. El
Servicio de Dermatologia decidi6 realizar valoracion presencia alapaciente, traslo cual se decidio extirpar
la tnicalesion sugerente de malignidad. Finalmente, el Servicio de Anatomia Patol 6gica confirmo el
diagnostico de melanoma de extension superficial, siendo esta variedad la de mayor prevalencia (70%). El
melanoma destaca por su agresividad y facilidad para metastatizar, junto con unatasa de mortalidad elevada
s no sereadiza una exéresis precoz. Por €llo, resulta fundamental la adecuada coordinacion entre Atencion
Primariay € Servicio de Dermatologia, con objeto de un diagnéstico y tratamiento precoz.
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