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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 35 años, antecedentes personales Melanoma intervenido 2005 con
seguimientos normales y parto eutócico hace 2 meses, acude a consulta por dolor inguinal izquierdo
de unas semanas de evolución con percepción de bultoma a dicho nivel. No comenta fiebre, clínica
miccional u otra añadida a otro nivel. No contactos sexuales de riesgo.

Exploración y pruebas complementarias: Palpación de bultoma de 3-4 cm de diámetro mayor,
semiblando, doloroso a la palpación, móvil, no adherido a planos profundos, que no aumenta con
maniobras de Valsalva. Exploración genital sin hallazgos. No adenopatías. Abdomen y auscultación
sin hallazgos. No lesiones cutáneas. Resto de exploración normal. Pruebas complementarias:
Analítica completa con reactantes de fase aguda normal. Urianálisis y urocultivo normales. Exudado
vaginal negativo. Radiografía abdomen normal.

Orientación diagnóstica: Se decide derivación con carácter preferente a cirugía general y
digestiva para completar estudio. Ecografía de partes blandas: Adenopatía sugestiva de malignidad
sin otros hallazgos, ni datos de herniación. Biopsia de adenopatía: leiomiosarcoma vs adenopatía
metastásica de melanoma. Tras comprobar anatomía patológica de biopsia previa de 2005 por
melanoma, se confirmo la sospecha de Metástasis de melanoma en ganglio inguinal. Se realiza
estudio de extensión con TC y PET que resulta negativos para metástasis a otro nivel. Se lleva a cabo
resección quirúrgica de la adenopatía con éxito y seguimiento por parte de la Unidad de Melanoma.

Diagnóstico diferencial: Adenopatía (infección genitourinaria o miembros inferiores,
enfermedades de transmisión sexual). Hernia inguinal izquierda. Neoplasia/metástasis (ovario,
cérvix, recto, piel...). Leiomiosarcoma.

Comentario final: Destacar la importancia de la exploración física y la anamnesis, para llevar a
cabo una buena orientación diagnóstica. A pesar de la aparente banalidad de los síntomas, dados los
antecedentes personales de la paciente y la ausencia de clínica acompañante, era necesario
descartar posibles diagnósticos de mayor entidad.
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