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482/1748 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UNA LESION CUTANEA
PIGMENTADA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos, previamente sana, que consultd por unalesion cutaneafacia en el
surco nasogeniano izquierdo, de crecimiento progresivo, prurito ocasiona y tiempo de evolucion
desconocido.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico se observé en el surco nasogeniano izquierdo una
placa pigmentada de col oracion azulada negruzca, de 5 x 5 mm de diametro, con bordes irregulares bien
definidosy consistencia firme ala palpacion. Se realizd, durante la misma consulta, dermatoscopia donde se
observaba unalesién homogénea sin reticulo pigmentado con estructuras digitiformes, nidos ovoides de color
azul-gris con algunatelangiectasiay ulceracion central.

Orientacion diagnostica: Se orientd como una lesién pigmentada que no cumplia criterios dermatoscopicos
de lesiones melanociticas, donde se podian identificar criterios morfol 6gicos que orientaban a un posible
carcinoma basocelular.

Diagnostico diferencial: Melanoma maligno nodular, nevus azul, queratosis actinica, queratosis seborreica.

Comentario final: Serealizo exéresis de lalesidn, con diagndstico histopatol 6gico de carcinoma nodular con
margenes quirargicos libres. Ante lesiones pigmentadas de la piel esimportante decidir si lalesion esde
origen melanocitico o no melanaocitico. El papel de los médicos de familia es relevante ante este tipo de
lesiones, ya que, en lamayoria de las ocasiones es € primero en evaluarlasy de é depende el diagndstico
precoz. Cabe destacar laimportancia de la dermatoscopia en el diagnostico diferencial ante estetipo de
lesiones. Se trata de una prueba con un alto rendimiento coste-efectivo, accesible y rdpidade aplicar en la
consulta de atencion primaria que permite una orientacion inicial mas precisa de las lesiones cuténeas, que
permite agilizar el diagnostico y la derivacion precoz a servicio de dermatologia en |os casos necesarios.
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