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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos sin antecedentes personales de interés que acudio a
consulta de su médico de familia por cambios de tamafo en una lesion dérmica, de afios de
evolucion, situada en la escapula izquierda. Ademas, comentd picor sobre la zona en el ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion pigmentada en zona escapular izquierda con
asimetria en coloracion y forma, de 2,5 cm de longitud.

Orientacion diagnodstica: Melanoma.
Diagnostico diferencial: Nevus atipico, carcinoma de células basales, 1éntigo solar.

Comentario final: Fue derivada a la consulta de deteccion precoz del cancer de piel del centro de
salud donde se examind la lesion con dermatoscopio objetivandose estructuras en rueda de carro,
hojas de arce, nidos grises y telangiectasias compatible con carcinoma basocelular. Se enviaron las
imagenes mediante telemedicina a la consulta de dermatologia, que indico exéresis y posteriormente
se confirma que se trata de un carcinoma basocelular pigmentado. Este caso refleja la importancia
de la dermatoscopia en el &mbito de la atencién primaria y la necesidad de una buena coordinacion
multidisciplinar para llegar a un diagnéstico rapido y un tratamiento curativo. En nuestro caso,
desde que la paciente acudid por primera vez a consulta hasta que fue intervenida para exéresis
transcurri6 un periodo de un mes y medio e involucro a varias especialidades. Segun la SEOM, a lo
largo de 2019 se diagnosticaran 6.000 casos de melanoma maligno en Espafa. La dermatoscopia es
una técnica diagndstica no invasiva, que mejora el diagnéstico precoz y diferencial de las lesiones
potencialmente malignas, se realiza con el dermatoscopio, que es una herramienta rapida y facil de
utilizar en la consulta de atencion primaria. Por esto los médicos de familia deben manejar la
dermatoscopia, reconocer los patrones malignos de las lesiones dérmicas y no limitarse a la
inespecificidad de la clasica regla ABDC. Se han desarrollado estudios para seleccionar estructuras
con sensibilidad y especificidad, y facilmente reproducibles entre diferentes observadores, lo que
simplifica el aprendizaje de esta técnica (reticulo pigmentado, puntos, glébulos, proyecciones
radiales, etc.).
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