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424/362 - DOCTOR, ME HA CRECIDO EL LUNAR DE LA ESPALDA PERO A MI NO
ME HA DADO EL SOL
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 78 años, sin alergias conocidas, hipertenso bien controlado y en
tratamiento con valsartán 160 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg; acude a la consulta del centro de salud,
porque refiere que el "lunar" que tiene en la espalda ha aumentado de tamaño en los últimos meses
y en ocasiones sangra. El paciente comenta que no le ha dado nunca el sol y que el "lunar" siempre
lo ha tenido, pero cuando insistimos en la anamnesis, confiesa que en su juventud "le ha dado el sol
lo normal", ha estado "muchas horas y días en el campo".

Exploración y pruebas complementarias: Nuestra orientación diagnóstica era un melanoma
maligno. Se confirmó, un melanoma de extensión superficial con componente central nodular.

Orientación diagnóstica: Nuestra orientación diagnóstica, era un melanoma maligno. Se confirmó,
presentando, Melanoma de extensión superficial con componente central nodular.

Diagnóstico diferencial: Queratosis seborreica pigmentada. Carcinoma basocelular pigmentado.
Queratosis actínica pigmentada.

Comentario final: El paciente fue intervenido quirúrgicamente para la extirpación de melanoma, y
continúa en estudio de extensión por parte de Oncología. El melanoma es el tumor cutáneo
responsable de la mayor cantidad de muertes causadas por cáncer cutáneo. Sin embargo, su
tratamiento es prácticamente curativo si se trata de en fases iniciales. Por ello, cada vez se da más
importancia al screening y a la detección precoz del mismo. Los médicos de Atención Primaria,
tenemos un papel muy importante porque mediante la anamnesis, la exploración física y la
dermatoscopia podemos realizar una detección precoz.
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