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Mujer de 81 años que acude a revisión de la TA, tras haber pasado

“un período”, con su otra hija y en otra localidad.

Durante la consulta se le interroga por una lesión “nueva” que

observamos en la frente.

Nos indica que la tiene desde hace algo más de 6 meses, sin

precisar desde cuando.

No le molesta nada.

CASO CLÍNICO



Varón jubilado de 71 años, que acude a consulta por recetas de su

hermano.

Durante el acto, se le observa una piel muy dañada por el sol,

destacando una lesión en zona malar izq.

Le preguntamos por ella y nos indica que la tiene desde hace ya

muchos años y que no ha cambiado ni le ha molestado nada.

Se le pide permiso para explorarla (algo reticente).
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¿QUÉ OS PARECE??





Posibles Diagnósticos

1. QUERATOSIS SEBORREICA

2. BASOCELULAR PERLADO PIGMENTADO

3. MELANOMA NODULAR
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• Áreas en “hoja de arce”

• Nidos ovoides azul-grises

• Múltiples glóbulos azul-grises

• Ulceración

• Telangiectasias ramificadas o “arboriformes”

• Estructura “en rueda de carro”
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¿QUÉ HARÍAMOS?
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➢ PLANO/SUPERFICIAL

• Eritematoide

• Pagetoide

• Esclerodermiforme
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¿QUÉ OS PARECE??
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1. QUERATOSIS SEBORREICA

2. BASOCELULAR PERLADO PIGMENTADO

3. MELANOMA NODULAR
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FORMAS CLÍNICAS DEL MELANOMA

➢Representa el 2,5% de todos los canceres. 

➢Responsable del 1 - 2% de las muertes por cáncer.

➢Y del 60 - 80 % de las muertes producidas por cáncer de piel. 

➢ Incidencia/mortalidad: incremento de un 3 - 8 % anual (países desarrollados)



• Léntigo maligno (melanoma “in situ”) / Léntigo maligno melanoma (4-15 %)

• Melanoma de extensión superficial (70 %)

• Melanoma nodular (10-15 %)

• Melanoma lentiginoso acral (2-8 %)

• Melanoma desmoplásico (1%)

• Melanoma de mucosas

Niveles de Clark (5 n)

Índice de Breslow (mm)
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➢ En epidermis hiperplasia de melanocitos atípicos que ascienden hacia las capas superiores. 

➢ En dermis, acúmulos de melanocitos atípicos.
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FORMAS CLÍNICAS DEL MELANOMA

• Melanoma hipo/amelánico (2-8 %)
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