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413/79 - DOCTORA, EN EL PECHO TENGO ALGO QUE ME RASPA Y ME ESTA
CRECIENDO, PERO NO ME MOLESTA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 66 afos con fototipo 111 de piel segun Fitzpatrick, trabaja en restauracion, toma
tratamiento antiepiléptico y tiene antecedentes personales de exposicidn solar intensa en época estival. Desde
hace 6 meses presenta una Unica lesion de novo que es asintomatica en zona no fotoexpuesta de la cara
anterior de térax. No le ha preocupado hasta hace un mes cuando nota que ha crecido considerablementey se
hainflamado alrededor.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion visual y a tacto: placa de superficie rosada marrén de
1,5 x 1,5 cm de didmetro, cubierta de escamasy costras, verrucosa, no pigmentada ni ulcerada, de bordes
bien definidos. Al tacto raspay esta adherida a planos profundos. Dermatoscopia: ausencia de reticulo
pigmentado con descamacion amarillenta marronacea, con micro-Ulcerasy telangiectasias arboriformes
periféricas alalesion. Ecografia dermatol 6gica: imagen hiperecogénica en epidermis de unos 15 mm, en la
zona subepidérmicaimagen hipoecogénicalineal anguladay en el tejido celular subcutdneo imagen anecoica.
Siendo esta Ultima un artefacto por la queratinade lalesion. Destaca el efecto doppler +++ intralesional que
nos hace sospechar de su etiologia maligna. Derivacion preferente a dermatol ogia para valoracion y
tratamiento. Concordancia hospitalaria: mediante biopsia se diagnostica de CBC. Aunque en este caso la
imagen ecogréfica del CBC (imagen hipoecoica en la zona dermoepidérmica con efecto doppler +) no se
acomparia de | os tipicos puntos hiperecoicos en su interior.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular (CBC), pendiente de AP.
Diagnastico diferencial: Carcinoma basocelular (CBC) vs carcinoma epidermoide vs queratosis actinica.

Comentario final: En AP el reconocimiento de las |esiones dermatol 6gicas sospechosas de malignidad se
basa en adquirir conocimientos y habilidades en la anamnesisy exploracion fisica, ladermatoscopiay la
ecografia nos ayudan en el diagnostico diferencial entre lesiones benignasy malignasy de esta forma poder
aplicar una derivacion tempranay no demorar €l tratamiento definitivo.
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