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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios que consulta por nevus de anos de evolucion, sin cambios
recientes ni molestias pero con antecedentes familiares de cancer de piel en madre y hermano
(melanoma). No antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: 1) Fototipo II (pelo negro, piel clara, ojos azules). 2)
Examen cutaneo simple visual: a. Lesion asimétrica; b. Borde derecho festoneado; c. Triple
coloracion; d. Didmetro inferior a 5 mm; e. No cambios evolutivos; f. Lesion llamativa a simple vista.
3) Examen con dermatoscopia ées melanocitica?: i. Red de pigmento: si, presenta una zona en borde
lateral derecho con reticulo y zona con proyecciones lineales, pero presenta otras caracteristicas no
melanociticas. Probable lesion mixta: ii. Pigmentacion azul; iii. Patrén paralelo; iv. Proyecciones
lineales. 4) Examen con dermatoscopia no melanocitica. Lesion con parche central: dermatofibroma.
iCuidado con reticulo blanco/hipopigmentacion! Posible sospecha en lesiones melanociticas. 5)
Palpacion: signo del hoyuelo positivo.

Orientacion diagnostica: Lesion mixta: nevus atipico + dermatofibroma.
Diagnostico diferencial: Nevus atipico. melanoma.

Comentario final: Ante estos hallazgos se deriva a dermatologia con caracter preferente,
pendiente de valoracién por su parte. Este caso nos ensefia, la importancia de la combinacion de la
exploracion fisica, tanto basica como con complementos a nuestra actividad, como el dermatoscopio,
todo ello, desde atencion primaria.
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