Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1677

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1038 - Carcinoma basocelular nodular. Importancia de la Teledermatologia en
Atencién Primaria

M.J. Navarro Hidalgo® y J.M. Garcia Gersol’

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Posadas. Cérdoba. "Médico
de Familia. Centro de Salud de Posadas. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 99 afos que acude a consulta de Atencién Primaria por
lesion cuténea localizada a nivel temporal izquierda. Refiere que aparecid hace 1 afno pero que desde
hace varios meses presenta cambio de coloracion, aumento de tamafio progresivo y prurito. Refiere
exposicion solar crénica. Ante la sospecha de carcinoma basocelular, se deriva a Teledermatologia,
realizada por nosotros, aportando historia clinica e imagenes de la lesién al Servicio de
Dermatologia. Estos diagnostican carcinoma basocelular nodular y derivan al Servicio de Cirugia
Plastica y Reparadora para exéresis regional. Posteriormente realizé revisiones cada 3 meses
durante un afio con buena cicatrizacién y sin signos de recidiva. No presenta antecedentes
familiares de patologia cutanea maligna.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, colaboradora y orientada. Presentaba buen
estado general, buena hidratacion y nutricion, eupneica en reposo. Cifras tensionales de 135/85
mmHg, frecuencia cardiaca de 80 Ipm, saturaciéon de oxigeno con aire ambiental del 97% y se
encontraba afebril. A la inspeccidn se observa pigmentacion cutdnea clara (fototipo II). En zona
temporal izquierda se observa lesion nodular de 12 mm de didmetro con bordes sobreelevados de
aspecto perlado en la periferia, centro rojizo de aspecto costroso y telangiectasias. Anatomia
patoldgica: Carcinoma basocelular nodular con bordes libres.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular nodular.

Diagnostico diferencial: Queratosis actinica. Carcinoma epidermoide. Queratoacantoma.
Melanoma maligno.

Comentario final: El carcinoma basocelular es el tumor maligno mas frecuente de la especie
humana. La exposicidn solar cronica es su principal factor etioldgico con riesgo anadido en fototipos
[y II, es por eso que su localizaciéon mas habitual es la cara y a partir de 40 anos. Deriva de las
células basales epidérmicas, que proliferan y se disponen en forma de nidos y cordones celulares. Se
presenta como una papula o nédulo perlado que puede ulcerarse y sangrar, con frecuentes
telangiectasias en su interior. Suele presentarse sobre piel sana, destruyendo por contigiiidad y no
aparece en mucosas. El tratamiento de eleccion es la cirugia de Mohs en zonas donde hay que
conservar tejido sano circundante. Como alternativas se dispone de la crioterapia, imiquimod,
electrocoagulacion, radioterapia o interferdn intralesional. Su prondstico es excelente por su lento
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crecimiento y las metastasis son excepcionales. La Teledermatologia ha cobrado gran interés en los
ultimos anos sobre todo en areas rurales, con el objetivo de mejorar la atencion del paciente e
intentando siempre un diagndstico y tratamiento precoces, minimizando los tiempos de espera.
Permite la coordinacion entre el médico de atencion primaria y el dermatoélogo a través del envio
informéatico de imagenes, siempre previo consentimiento del paciente.
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