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333/85-Y SEHIZO LA LUZ...CON EL DERMATOSCOPIO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos que acude a consulta por tos seca persistente de 3 dias de evolucion,
con odinofagiay malestar general. No fiebre ni sensacion distérmica. No disnea ni dolor torécico. No otros
sintomas. Antecedentes Personales. polinosis, dislipemia e hipertrofia benigna de préstata. Destacamos
ependimoma en fosa posterior que fue tratado mediante radioterapia en 2001. Tratamiento habitual:
Budesonida 100 mcg 1-0-1, Cetirizina 10 mg 1-0-0, Tamsulosina/Dutasterida 0.5/0.4 mg 1-0-0, Omeprazol
20 mg 1-0-1 y Simvastatina 20 mg 1/24h.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe hiperémica, sin hipertrofiaamigdalar ni exudados.
Auscultacion Cardiaca: ritmica sin soplos ni extratonos. Auscultacién Pulmonar: Murmullo vesicular
conservado, crepitantes bibasales. Inspeccion: lesion redondeaday pigmentada, de 1 cm de didmetro, anivel
de laapdfisis espinosa D10-D12. En cuero cabelludo y region perauricular derecha, se observan otras dos
lesiones con similares caracteristicas macroscopicas. Dermatoscopia: reticulo pigmentado atipico, asimetriay
velo azul blanquecino. Puesto que lalesidn presenta criterios de gravedad segiin la Regla de los 3 puntos, se
deriva a Dermatol ogia de manera Urgente; Realizan biopsiay estudio anatomopatol 6gico de las lesiones,
siendo diagnosticadas de carcinoma basocel ular.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular.
Diagnostico diferencial: Melanoma, carcinoma basocelular, queratosis seborreica

Comentario final: Las neoplasias cutaneas son |os tumores con mayor prevalencia en la especie humana,
siendo el carcinoma basocelular el més frecuente (75%), seguido del carcinoma epidermoidey del melanoma
(4%). Su incidencia haido aumentando con €l paso de |os afios pero su supervivencia ha mejorado a causa de
lamejoras en el manegjo y diagnostico precoz de estas lesiones. Sin embargo, en Espafia fallecen unas 710
personas a afio por causa de un melanoma. Por todo ello, destacamos el uso de la dermatoscopia como
herramienta diagndstica precisay facilmente aplicable en la consulta de Atencién Primaria.
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