Caso_32_1.
Vardn de 72 afios. Diabético tipo Il con hipertensién controlada con tratamiento. Ha trabajado
ocasionalmente en faenas agricolas. Ojos claros y pelo castafio
oscuro, ahora canoso.

Consulta por las lesiones que se ven en la imagen. Segun nos dice
aparecieron hace unos 20 afios como pequefias manchas
aisladas, primero finamente escamosas, algunas mas oscuras que
la piel de alrededor y otras del color de la piel circundante. Las
escamas eran adherentes y se desprendian cuando se frotaba

pero pronto volvian a salir con las mismas caracteristicas. En los

ultimos afnos las escamas se han hecho mas adherentes, la base
mas roja y en alguna se forma una pequefia ulceracidn que cierra con una pomada que le

recomendé su médico. No producen sintomas subjetivos.

¢Cudl seria su orientacion terapéutica?

1.- Extirpacion y colgajo local o injerto. RESPUESTA
2.- Fotoproteccion. RESPUESTA
3.-Coagulacién con laser de CO, RESPUESTA
4.- Terapia fotodinamica. RESPUESTA
5.- Criocirugia. RESPUESTA

Respuesta CORRECTA/INCORRECTA:

I “

1.- Seria una buena alternativa, aunque no la mejor, ya que no modifica el “campo de
cancerizacién” y no previene la aparicién de otras queratosis actinicas.

2.- Su indicacidn seria eliminar los queratomas actinicos visibles.

3.- Puede ser de utilidad si se tratase toda la piel de la cara como hacemos en el tratamiento
del envejecimiento cutaneo (resurfacing). En este caso eliminariamos los queratomas actinicos

superficiales y modificariamos el campo de cancerizacién evitando o disminuyendo la

posibilidad de que aparezcan nuevos queratomas.
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