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347/493 - DOCTORA, ¢ME PUEDE QUITAR ESTAS VERRUGAS?

M. Paniagua Merchdn®, A. Alcaraz Pére?’, J. Arenas Alcaraz® y M. Rodriguez de Viguri Diaz’

‘Médico de Familia. Centro de Salud Cartagena Este. Cartagena. "Médico de Familia. Centro de Salud San Antén.
Murcia. “Médico de Familia. Centro de Salud Torre Pacheco-Oeste. Murcia. “Médico Residente de 3° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen de la Caridad. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 anos, hipertenso, diabético, infarto de miocardio y
colelitiasis. Tratamiento: valsartdn 80, mononitrato e isosorbida 50, bisoprolol 5, &cido
acetilsalicilico 100, atorvastatina 80, nitroglicerina parches 10 mg, epleronona 25, sitagliptina 100,
insulina rapida, insulina gliargina, omeprazol 20 mg. Motivo de consulta: varias lesiones en cara y
escote que han aumentado de tamafo y son pruriginosas. Tras exploracién se cita en consulta
programada para realizar crioterapia de algunas queratosis seborreicas y dermatoscopia de la lesion
en tronco. Ante la sospecha de carcinoma basocelular se hace interconsulta a Dermatologia
aportando imagenes macroscopicas y las realizadas con dermatoscopio. Se cit6 al paciente en
consulta de Dermatologia y se programo para intervencion quirurgica con el diagndstico de
carcinoma basocelular vs carcinoma espinocelular. La anatomia patoldgica confirmé que era un
carcinoma basocelular extirpado de forma completa.

Exploracion y pruebas complementarias: Fototipo II de piel. Multiples queratosis seborreicas en
cara y tronco. Lesion en el centro de la espalda, papulosa, con los bordes perlados, de 2 x 1 cm de
didmetro. Dermatoscopia: lesion con bordes brillantes, blanco-rojizos, telangiectasias cortas y
crisalidas.

Orientacion diagndstica: Carcinoma basocelular superficial.

Diagnoéstico diferencial: Queratosis actinicas y seborreicas, nevus melanocitico intradérmico,
melanoma, enfermedad de Bowen, carcinoma epidermoide.

Comentario final: Aunque muchos carcinomas basocelulares se pueden diagnosticar a la simple
inspeccion, la dermatoscopia nos permite detectar carcinomas muy incipientes, hacer diagndstico
diferencial de lesiones mas dificiles, determinar margenes quirirgicos y evaluar la respuesta a
tratamientos no quirurgicos. En muchas ocasiones lo que preocupa a los pacientes no coincide con lo
que es mas importante. El prondstico del carcinoma basocelular es excelente. Sin embargo su
evolucion prolongada y sin tratamiento puede tener importantes consecuencias por el poder de
destruccion local. E1 40% de los pacientes presentara una nueva lesion en 5-10 afios.
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