Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 942

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

// AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/4048 - MELANOMA MALIGNO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 62 afos. Antecedentes patoldgicos: HTA (tratamiento
losartan/hidroclorotiazida 50/12,5 mg). Septiembre 2017 consulta por apariciéon de mancha negra en
talon de 1 ano y medio de evolucion, y en la que hace unos 15 dias ha aparecido lesion verrugosa
central.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion cutanea heterocroma-policroma (marronosa-
negruzca) que ocupa casi totalidad de talén izquierdo, lesion exofitica central compatible con
ulceracion. Sin otros signos a destacar. Andlisis: ligera hipercolesterolemia (233,7 mg/dL),
bilirrubina total 24 umol/L (1-18) bilirrubina indirecta 18,4 umol/L1-18), Rx térax normal. Ante
sospecha de melanoma ulcerado derivamos urgente al servicio de dermatologia quien realiza
estudio. Resultado biopsia: melanoma acral; Crecimiento vertical, Infiltracion de dermis reticular,
nivel Clark: IV. Grosor tumoral: Breslow 5 mm. Celularidad epitelioide. indice mitético (nimero de
mitosis x mm?): 2. Mitosis atipicas. Intervencion en noviembre 2017 por cirugia radioguiada:
exéresis de melanoma maligno lentiginoso acral izquierdo + biopsia selectiva ganglio centinela
inguinal y popliteos + cobertura microquirtrgica con colgajo. Ganglios centinela no metastésicos.
Clasificacion: pT3b pNO (la presencia de ulceracion en la biopsia previa, hace que el TNM definitivo
se considere pT3b). Enero de 2018 PET/TC de cuerpo entero; sin hallazgos sugestivos de
malignidad.

Orientacion diagnostica: Se trata de un paciente con una lesion hiperpigmentada en talén
izquierdo que segun acronimo ABCDE, cumple criterios de malignidad. La evolucién de paciente
muy favorable. Actualmente en tratamiento con inmunoterapia endovenosa (inclusion en ensayo
clinico).

Diagnostico diferencial: Queratosis seborreicas: multiples, rasposas y fisuradas, Carcinoma
basocelular pigmentado: papula traslicida de crecimiento lento que ulcera centralmente,
Dermatofibroma pigmentado: tumor duro en extremidades, estable durante anos, Nevus: multiples y
estables, Melanoma: lesién en crecimiento. A todas debe aplicarseles regla ABCDE para evaluacion:
Asimetria, Bordes (irregular), Color (policromia), Didmetro (> 6 mm), Elevacion lesion.

Comentario final: Ante toda lesiéon cutdanea hiperpigmentada debemos descartar siempre una
lesion potencialmente maligna.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Martin Zurro A, Cano Pérez JF, Gené Badia J. Atencidon Primaria: principios, organizacion y
métodos en medicina de familia, 72 ed. Madrid: Elsevier; 2014.
2. Bolognia J, Jorizzo ], Schaffer ]J. Dermatology, 3" ed, Expert Consult Premium Edition, 2012.

Palabras clave: Melanoma. Lesion hiperpigmentada. Malignidad.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



