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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 72 afios con antecedentes de arritmia cardiaca por fibrilacion
auricular en tratamiento con anticoagulantes orales (2007), hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, cervicobraquialgia, esteatosis hepatica, obesidad, hipertrofia
prostatica benigna que acude a la consulta por presentar lesion cutdnea delimitada redonda
indurada de 1 cm en zona posterior del muslo derecho de 4-5 meses de evolucion con discreto
eritema circundante. Se realiza dermatoscopia donde se aprecian telangiectasias arboriformes. Ante
la sospecha de lesion tumoral se realiza foto para valoracion por teledermatologia que aconseja
exéresis de la lesion y confirmacion diagnostica por anatomia patoldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion sobreelevada circular de coloracién central
rosada y rojiza en la periferia con algunas dreas mas blanquecinas que mide 10 X 8 mm.

Orientacion diagndstica: Carcinoma basocelular nodular.

Diagnostico diferencial: Melanoma maligno: es un tumor que se origina en los melanocitos y es
actualmente una neoplasia de maxima actualidad por su alarmante incremento. El diagndstico es
clinico y se basa en la regla ABCDE (Asimetria, Bordes, Color, Didmetro y Evolucion) y el diagnostico
definitivo es por biopsia.

Comentario final: El carcinoma basocelular es una neoplasia cutanea frecuente derivada de las
células basales de la epidermis. El factor de riesgo principal es la exposicion solar crénica por lo que
es mas frecuente encontrarlo en zonas mas expuestas (cara, cuero cabelludo, térax y zona alta de la
espalda), al contario de este caso que es en en la parte posterior del muslo. Suelen ser lesiones de
crecimiento lento, poco agresivo sin capacidad de metastatizar, en las que el paciente suele
percatarse tras varios meses de crecimiento. Normalmente el prondstico es excelente y se produce
la curaciéon completa si no se tarda en realizar un diagnéstico con biopsia y el tratamiento es precoz
habitualmente quirdrgico.
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