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Resumen

Objetivos: Mujer de 76 anos, con fototipo I de piel (piel muy blanca, ojos azules, pelo muy claro).
Motivo de consulta: acude a nuestra consulta por haberse notado una pequefa lesién en region
frontal desde hace unos meses, pero en el mismo acto de consulta observamos casualmente minima
lesiéon pigmentada en mejilla izquierda. Antecedentes personales: carcinoma basocelular en region
frontal hace unos meses en control por dermatologia, varias lesiones de queratosis actinica a
tratamiento tépico. Examen fisico: lesiéon pigmentada de unos 3 mm en region inferior de pémulo
izquierdo; a falta de dermatoscopio, observamos con una lupa lesion con discromia y bordes
irregulares sin prurito ni dolor acompanante. Con sospecha de melanoma inicial derivamos a la
paciente con caracter preferente a Dermatologia, siendo vista a los 4 dias (la derivacion ordinaria
tiene una lista de espera de 10 meses). Tras biopsia se confirma la naturaleza maligna de la lesion.

Metodologia: Informe de Anatomia Patologica: elipse escisional cutdnea de mejilla izquierda con
lentigo maligno melanoma de 0,3 mm de espesor, nivel anatémico, en fase de crecimiento radial,
alcanzando el componente in situ un borde lateral de reseccién. Se coordina para ampliacion de
margenes.

Conclusiones: Fl melanoma es un tumor maligno derivado de los melanocitos, células dendriticas
originadas en la cresta neural y causantes de la sintesis de melanina. Suele asentar sobre piel
normal, cuando aparece sobre un nevo, los criterios mayores que nos deben hacer sospechar el
diagndstico de melanoma son el cambio de tamafio, la forma irregular de la lesion y la pigmentacion
desigual. (A, B, C, D, E: asimetria, borde irregular, coloracion, didmetro mayor a 0,6 cm, volumen o
sobreelevacion). Desde principios de los afios sesenta se ha detectado un incremento sostenido de la
incidencia del melanoma, entre un 3 y un 7% anual en muchos paises. Aunque la frecuencia del
melanoma no es tan alta como la del cancer de pulmoén, mama o colon, una ventaja fundamental es
que una simple inspeccién visual, barata, sencilla e indolora, realizada por una persona
experimentada, es capaz de facilitar un diagndstico precoz y mejorar el prondstico. En la historia
clinica debe quedar reflejada la localizacion de la lesion, su tamarfo, si ha aumentado o cambiado de
color o de forma en los tltimos meses existe prurito o sangrado. Asimismo, se deben describir su
forma, las caracteristicas del borde y la existencia o no de ulceracién y/o policromia. El lentigo
maligno habitualmente es una lesién grande que se localiza en la cara. Por ello, es preferible realizar
primero una biopsia incisional para confirmar el diagnostico y practicar posteriormente la
extirpacion completa Los equipos de atencidn primaria tienen la responsabilidad de aumentar el
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conocimiento publico del melanoma, explorarlo y diagnosticarlo precozmente. El riesgo de
desarrollar melanoma es superior en pacientes de piel blanca, de origen ndrdico o celta como es el
caso de nuestra paciente. ¢Qué papel debe desempenar el médico de atencion primaria en el
diagndstico de lesiones potencialmente malignas de piel? Es fundamental que el consejo se difunda
en nuestra sociedad, de que la prevencion se inicie desde la infancia, porque hoy dia es la época de
mayor exposicion solar en periodos de ocio.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



