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Resumen

Descripcion del caso: Una mujer de 43 afios con antecedentes de sindrome de Sjogren primario
sin tratamiento activo acude a su médico de Atencion Primaria para valorar una lesion cutanea en el
brazo izquierdo de 7 meses de evolucion. La lesion era indolora pero habia crecido rapidamente en
los tltimos 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: En el brazo izquierdo se observa una masa papular,
melanocitica, irregular de 10 cm sin ulceracion, rodeada de lesiones melanociticas milimétricas.
Ante la sospecha de melanoma maligno cutaneo, se deriva de forma preferente a la consulta de
dermatologia, y de alli a urgencias de un hospital con dermatdlogo de guardia. Ingresa en ese
hospital con diagnostico de melanoma maligno nodular con metdastasis locales en transito y satélite,
y metastasis a distancia en nddulos linfaticos, higado y médula 6sea. Tras una reseccion subtotal, se
inicia una quimioterapia con nivolumab. Un mes después del inicio del tratamiento, la paciente
fallece como consecuencia de un fallo multiorganico.

Juicio clinico: Melanoma cutaneo metastasico estadio IV con metastasis satélites y en transito y
diseminacion sistémica.

Diagnostico diferencial: Lesiones cutdneas melanociticas benignas (nevus atipico, congénito,
etc.). En este caso, la rapidez del crecimiento y el aspecto de la lesién hace sospechar una lesion
maligna.

Comentario final: La sospecha de enfermedad neoplasica avanzada en Atencién Primaria no es un
motivo de derivacion frecuente. La sensibilizacién a la auto-observacion de la piel ha aumentado en
los ultimos afos, sin embargo la incidencia de melanoma maligno estd en aumento y las muertes por
melanoma no han disminuido. A la luz de este caso, vemos la importancia de la sensibilizacion
poblacional al melanoma y de la exploracién de la piel.
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