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452/43 - ÚLCERAS QUE NO CURAN
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 77 años con antecedentes de DM tipo II, dislipemia, HTA, anemia
crónica, síndrome ansioso-depresivo, cáncer papilar tiroides, suboclusión intestinal, gastrectomizada
(enfermedad ulcerosa complicada), tiroidectomizada y colecistectomizada consultó a su médico de
atención primaria por lesión en segundo dedo de pie izquierdo de un mes de evolución que no
cicatrizaba, levemente dolorosa. A la exploración destacaba úlcera de 0,5 × 0,5 cm a nivel de
interfalángica proximal, sin signos inflamatorios ni infecciosos y sin bordes sobre elevados. La
exploración de la sensibilidad y movilidad fue normal. Se observó un mal control de los factores de
riesgo cardiovascular, así como una toma errática de la medicación. La lesión se interpretó como
complicación en pie diabético, se intensifico el tratamiento y se trató de concienciar a la paciente. Se
pautaron curas semanales en el centro de salud y valorar evolución. Acudió nuevamente al centro de
salud 4 meses después por persistencia de la lesión, realizándose ella misma curas de la misma en
domicilio (no había llevado control médico).

Exploración y pruebas complementarias: Presentaba lesión excrecente tumoral ulcerada
eritemato-rojiza con bordes friables de tamaño 2 × 2,5 cm, no presentaba signos inflamatorios ni
infecciosos. No adenopatías locoregionales. La paciente refirió rápido crecimiento de la lesión en el
último mes asociada a importante dolor. Se remitió a la paciente a consultas de dermatología con
carácter urgente con impresión diagnóstica de carcinoma epidermoide. Las pruebas que se le
realizaron fueron placas: tórax AP-L: no apreciamos nódulo o masa pulmonar ni derrame pleural. No
apreciamos condensaciones parenquimatosas. Mediastino dentro de la normalidad. Dedo: aumento
de partes blandas redondeado, bien delimitado, de unos 25 mm, proyectado sobre articulación
interfalángica proximal de 2º dedo, asocia a ese nivel erosiones marginales y subluxación de la
misma. Analítica y ECG sin hallazgos de interés. Posteriormente se operó a la paciente:
desarticulación de 2º dedo de pie izquierdo con márgenes oncológicos. El estudio anatomopatológico
confirmó la sospecha clínica y los márgenes de seguridad.

Juicio clínico: Carcinoma espinocelular.

Diagnóstico diferencial: Ulcera como complicación en pie diabético, carcinoma espinocelular,
carcinoma basocelular.
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Comentario final: Es importante establecer un correcto diagnóstico diferencial ante una lesión
ulcerosa en un paciente que presenta numerosas comorbilidades y por tanto multitud de
posibilidades etiológicas. Un correcto control evolutivo de la lesión y la valoración de los nuevos
signos y síntomas que aparezcan son herramientas fundamentales en la práctica clínica del
profesional de atención primaria.
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