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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios sin alergias medicamentosas conocidas, HTA, con
trastorno ansioso-depresivo, que acude a la consulta de su médico de familia por lesion en sien
derecha de unos seis meses de evolucion. No antecedentes familiares de interés, no cicatriz previa
en zona de la lesion Al sospechar lesion maligna, se realiza fotografia de la lesion y se envia por
teledermatologia. Tras la valoracion de la imagen por parte del dermatologo, es citada en consulta
de Dermatologia 20 dias después y, derivada a Cirugia Mayor Ambulatoria, siendo intervenida al dia
siguiente, con excelente evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion exofitica de aproximadamente 3 cm de
didmetro con area de apariencia costrosa hemorragica localizada en sien derecha. No se palpan
adenopatias. Se realiza extirpacion de la lesion manteniendo margenes quirurgicos y biopsia
diagndstica, con resultado: carcinoma de células escamosas bien diferenciado e infiltrante que no
afecta a margenes quirdrgicos.

Juicio clinico: Carcinoma de células escamosas bien diferenciado.
Diagnostico diferencial: Carcinoma basocelular, queratoacantoma.

Comentario final: Este caso es reflejo de la utilidad de la telemedicina en lesiones dermatologicas,
ya que ésta es una especialidad médica visual. Mejora también la comunicacion entre los
profesionales de la salud, con una 6ptima utilizacién de los recursos, lo que conlleva una resolucion
mas rapida. Ademas, no precisa de la movilizacion del paciente en ese momento. Se acrecenta, por
tanto, la calidad asistencial.
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