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! RESUMEN

i Las lesiones cutaneas son uno de los principales motivos de consulta en Atencién Primaria por su fre-
cuencia y por la preocupaciéon de las personas afectadas ante la posibilidad de que degeneren en lesiones
i malignas, con las implicaciones que ello tiene para la vida del paciente. La fotoexposicion y los agentes
i externos a los que exponemos nuestra piel estan relacionados con la aparicién y los cambios de diferen-
tes lesiones cutaneas. La dermatoscopia es de gran ayuda para el diagnéstico diferencial, aunque a veces
i nos presenta dudas por las que debemos ampliar el estudio.

Presentamos el caso de una mujer de 75 afios que consulta por una lesién nodular excrecente con bor-
i des eritematosos de casi 1 cm de didmetro sobre el dorso de la mano derecha de unas 3 semanas de
evolucién, con bordes erosionados y sangrado recurrente, que nos plantea como diagnéstico diferencial
i un granuloma piégeno frente a un melanoma amelanético.

i Palabras clave: granuloma piégeno, melanoma amelanotico, dermatoscopia.

NODULAR LESION THAT BLEEDS EASILY IN A PHOTOEXPOSED AREA

. ABSTRACT

¢ Skin lesions are one of the main reasons for primary care consultation, both because of their frequency and the pos-
sibility of degenerating into malignant lesions with the implications on the patient’s life. Photoexposure and the
i external agents that our skin are exposed to are related to the appearance and changes of different skin lesions.
i Dermoscopy is a great help for differential diagnosis, although sometimes it may create doubts and induces further
examinations, whereby we must expand the study.

We report the case of a 75-year-old woman who consulted about an overgrowth nodular lesion with erythematous
i edges. Its diameter was approximately 1 cm on the back of the right hand of about three weeks clinical course. The
i lesion had eroded edges and presented recurrent bleeding, which suggests a pyogenic granuloma versus an amel-
anotic melanoma as a differential diagnosis.

Keywords: Amelanotic Melanoma, Dermatoscopy, Pyogenic Granuloma.
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INTRODUCCION

Las lesiones cutdneas son uno de los principales motivos de consulta
en Atencién Primaria y, debido a que los carcinomas cutaneos son los
tumores malignos mas frecuentes, es de vital importancia hacer un
cribado del cancer cutaneo en nuestras consultas, estableciendo es-
trategias que permitan un diagnéstico precoz y fiable, asi como tam-
bién desarrollar e implementar actividades de prevencién primaria.
Para alcanzar el diagnéstico definitivo es muy importante integrar el
trabajo de un grupo multidisciplinar formado por profesionales de
Medicina Familiar y Comunitaria, dermatologia, medicina interna y
oncologia, que son las distintas especialidades que intervienen en el
proceso que se extiende desde la detecciéon precoz de lesiones sospe-
chosas hasta su confirmacioén, pues de esta forma se puede mejorar
la supervivencia de los pacientes 5-10 afios'.

El dermatoscopio permite la observacién de lesiones de la epider-
mis, unién dermoepidérmica o dermis superficial que no son visi-
bles a simple vista, tanto melanociticas como no melanociticas?
gracias a la amplificacién de la imagen por su éptica de aumento y
una fuente de luz con la que disminuye la reflexiéon y la refraccién
de la luz. También podremos visualizar la vascularizacién presente
en las lesiones cutaneas®.

CASO CLINICO

Mujer de 75 afnos que consulta por una lesién nodular excrecente
con bordes erosionados de casi 1 cm de diametro sobre el dorso de
la mano derecha, al nivel de la segunda articulacién metacarpofa-
langica (figura 1) de unas 3 semanas de evolucién, con solucién de
continuidad sin restos hematicos en sus bordes (figura 2). La pa-
ciente no recuerda si tuvo algiin traumatismo previo en esa zona.

Figura 1. Visién frontal. Lesién nodular en dorso de la mano
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Figura 2. Visién lateral. Lesién nodular sobreelevada con bordes
erosionados

Refiere que ha sangrado en varias ocasiones, lo que le genera mu-
cha molestia, y que no llega a cicatrizar en su totalidad.

En la dermatoscopia se observé un patrén formado por areas blan-
co rojizas sin claro collarete blanquecino asociado a la proliferacién
de capilares. Debido a las dudas que nos planteé por ser una lesiéon
que no habia cicatrizado y en zona fotoexpuesta, a pesar de que a la
dermatoscopia no presentaba claros criterios de malignidad, deri-
vamos a la paciente a dermatologia a través de Dercam (aplicacién
informatica que permite consulta telemética con el Servicio de
Dermatologia en el Servicio Sanitario de Salud de Castilla-La Man-
cha), con un diagnoéstico de sospecha de granuloma pidégeno versus
melanoma amelandtico. Se cité a la paciente desde dermatologia
para exéresis y estudio anatomopatolégico de la lesién unos dias
mas tarde ante la sospecha de lesién maligna. Una semana después
recibimos los resultados de anatomia patolégica, que describian la
lesién como granuloma piégeno. Tras ello, nos comunicamos via
telefénica con la paciente para darle la noticia de que se trataba de
una lesién benigna y que, con la exéresis de la misma, se habia com-
pletado el tratamiento.

DISCUSION

El granuloma pidégeno es una lesién benigna que se produce por un
crecimiento excesivo de tejido conectivo en piel y membranas mu-
cosas, caracterizandose por una proliferacién fibrovascular y endo-
telial. La patogenia es desconocida y generalmente no se encuentra
su causa’. Se ha relacionado con traumatismos y desequilibrio hor-
monal femenino y también con uso de anticonceptivos, drogas o
farmacos como carbamacepina, ciclosporina, retinoides, levotiroxi-
na, etc.’. Se explica como un proceso angiogénico desencadenado
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por la produccién de factor angiogénico tisular o citocinas posterior
al traumatismo o infeccién®, tanto viral como bacteriana, asi como
la irritacién local con una cicatrizacién anormal debido a la forma-
cién excesiva de tejido de granulacién.

El granuloma suele presentar un crecimiento rapido en pocos dias o
semanas, hasta alcanzar entre 0,5 mm y 2 cm, convirtiéndose en
una neoformacién solitaria, de superficie lisa y color rojo brillante,
una masa excrecente que puede ser sésil o pedunculada. A su vez,
puede presentar sangrado esponténeo con pequenos traumatismos
y exudado®. Cuando se acompafia de historia de ulceracién y creci-
miento lento, hay que pensar en otros diagnésticos diferenciales,
como melanoma amelandtico, carcinoma basocelular, sarcoma de
Kaposi, hemangioma capilar, angiosarcoma, angiomatosis bacilar o
tejido de granulacién’s.

El diagnostico definitivo se hace a través de biopsia y examen histo-
patologico, en los que encontraremos una proliferacién capilar y un
infiltrado inflamatorio agudo y crénico similar al tejido de granula-
cién’.

Por otro lado, el melanoma amelanético representa entre el 1,8 y el
8,1% de los melanomas malignos®. Se puede presentar como un
noédulo ulcerado, sin pigmento, en zonas fotoexpuestas, de creci-
miento rapido y desdiferenciacién melanocitica. La edad de inci-
dencia pico es la quinta década de la vida y no hay una clara predi-
leccién por el sexo, pudiendo ubicarse en cualquier area corporal.
Por lo general, no presenta los criterios ABCDE (asimetria, borde,
color, didmetro y evolucién). En la dermatoscopia podemos obser-
var diferentes grados de pigmento en las estructuras vasculares, y
ver vasos puntiformes, lineales, lagunas u otras irregularidades,
solo la cantidad de pigmento los clasifica como melanomas hipo-
melandticos o amelandéticos?®. El diagnéstico de certeza se hace con
histopatologia; ademas, la baja frecuencia de este tipo de melano-
ma y las diferencias clinicas con el resto de melanomas malignos
suelen generar demoras en el tratamiento que influyen negativa-
mente en su prondstico, por lo que debemos estar alerta para hacer
un diagnostico temprano y derivar al paciente si fuese necesario.

En nuestro caso, ya que con la dermatoscopia no llegamos a un
diagnéstico claro, decidimos derivar a la paciente a dermatologia
para acelerar el proceso de biopsia y/o exéresis y llegar a un diag-
nostico certero mediante la histopatologia.

Ante toda lesién cuténea, ademés de una exploracion fisica, debe-
mos hacer una historia clinica completa, indagando en el inicio, los
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posibles desencadenantes y la evolucién®. Con todo ello podremos
llegar a un diagnéstico que, en ocasiones, puede que nos presente
dudas. Si esto sucede, derivaremos el caso lo més rapidamente po-
sible al dermatélogo para confirmacién histopatolégica y trata-
miento posterior si es que se precisa. Para ello, son de gran utilidad
las aplicaciones de telemedicina como el Dercam. Sin duda alguna,
las herramientas telemdticas suponen un gran avance en el manejo
del paciente, ya que mejoran la capacidad resolutiva de los profe-
sionales sanitarios. Como posible critica a la metodologia de trabajo
con la aplicacién, opinamos que no siempre el profesional consul-
tor hospitalario que evalta el caso se implica en el manejo de las
aplicaciones de telemedicina como pudiera hacerlo en cualquier
otro acto clinico, cuando el uso de estas herramientas es un acto
clinico y requiere de la implicacién de los profesionales sanitarios.
Esto es asi, por ejemplo, a la hora de comunicar diagnoéstico o trata-
miento pautado, asi como cuando la evoluciéon del paciente no es
favorable y hay que derivar al paciente en sucesivas ocasiones por
el mismo motivo. En este caso creemos que deberia limitarse el
numero de derivaciones por un mismo motivo y manejarse de una
forma mas estrecha cada caso.
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