Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3042

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/1645 - DERMATOSCOPIO: EL "SALVAVIDAS" DE ATENCION PRIMARIA

R. Menaya Macias’, E. Cordero Sdnchez’, V. Alonso Gonzdlez® y M. Pascual Montero®

‘Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EI Progreso. Badajoz. "Médico
Residente de 49 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Progreso. Badajoz. “Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Progreso. Badajoz. “Médico de
Familia. Centro de Salud El Progreso. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 afios con diabetes tipo 2 e hipertension arterial controladas,
que acudid a la consulta de cirugia menor de su centro de salud para tratamiento de una queratosis
seborreica en cara. Durante la consulta, se observo una lesion en el cuello del paciente. El enfermo
no conocia esta lesion ni su tiempo de evolucion y se propuso examinarla al dermatoscopio.

Exploracion y pruebas complementarias: Macula pigmentada de 2 X 2 cm de didmetro con
bordes y coloracion irregular. Dermatoscopia: patrén multicomponente con glébulos, reticulo
atipico, zonas de regresion y puntos agrupados en la periferia.

Orientacion diagndstica: Melanoma.
Diagnostico diferencial: Queratosis actinica, lentigo solar, queratosis seborreica.

Comentario final: Se remitid al paciente a dermatologia desde telemedicina donde se biopsi6 la
lesion con resultado: lentigo maligno melanoma. Se extirpo la lesion y se midi6 el Breslow. El lentigo
maligno melanoma se considera un melanoma in situ, se relaciona con la exposicidn solar crénica y
su pronostico depende de la profundidad de invasion medida por el indice de Breslow; en nuestro
paciente fue excelente. Los casos de melanoma aumentan un 10% anualmente en Espafia y su
mortalidad se ha cuadruplicado. La forma de aumentar la supervivencia es la deteccion y extirpacion
precoz. Las lesiones dermatoldgicas son de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion
primaria y es dificil valorarlas “a 0jo” ya que el modelo de ABCD para identificar lesiones malignas
macroscopicamente tiene errores. El dermatoscopio es una herramienta de facil manejo y
entrenamiento, a disposicion del médico de familia, imprescindible para identificar rapidamente
lesiones potencialmente malignas evitando biopsias innecesarias. Desde nuestra experiencia
creemos que se deberia formar a los médicos de primaria en dermatoscopia para detectar el cancer
cutaneo precozmente y aumentar la esperanza de vida de los pacientes que lo padecen.

Bibliografia

1. Samaniego E, Redondo P. Lentigo maligno. Actas Dermosifiliogr. 2013;104(9):757-75.
2. Alcantara PA, Menarguez JF. Dermatoscopia en atencién primaria. AMF. 2013;9(6):1151.


http://www.elsevier.es/semergen

3- Las cifras del cancer en Espafia. 2017. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).

Disponible en:
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Las_cifras del cancer en Esp 2017.pdf

4. Lozano A, Martinez M, Paredes F, et al. Diagndstico precoz del melanoma en atencion
primaria apoyado en teledermatologia. Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3649.

Palabras clave: Dermatoscopia. Melanoma. Neoplasias cutaneas.

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



