ATEN FAM 2009;16(3)

Fig.9.Vista lateral en nifio, las flechas muestran la gran
hiperplasia del tejido linfoide por detris del
espacio aéreo que deja la lengua y el paladar blando.

fig. 10. Hiperostosis frontal interna (fle-
chas pequefias). Para comparacion: nervadura de las
arterias meningeas normales (flechas largas) y silla
turca normal.

el piso orbitario: pérdida de continui-
dad y desplazamiento de fragmentos,
frecuente resultado de fractura por
pufietazo en la cara.?

Ninguna descripcion sustituye
a la revision personal y el ensayo de
identificar la anatomia y su alteracion
en las imégenes radiograficas.’
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IDENTIFIQUE EL CASO A TRAVES DE LA IMAGEN

Seccién a cargo de: Irigoyen Coria Arnulfo,” Hamui Sutton Alicia®2

Hombre de 28 afios que se presenta con un

cuadro de tres meses de evolucioén caractet-
izado po fiebre vespertina de hasta 38 grados
centigrados, pérdida ponderal de 5 kg en el
mismo tiempo. La exploracion fisica revela un
ganglio cervical de 3.5 mm de didmetro fijo, no
doloroso. Se realiza biopsia del mismo y los hal-
lazgos histolégicos se muestran en la figura.

Respuesta del diagndstico
de la imagen Aten Fam
2009;16(2):41.

Melanoma maligno

En la actualidad hay numerosas lesiones
cutaneas que tienden a crear angustia en los
pacientes por la importante incidencia del
melanoma. Estas lesiones implican un diag-
néstico diferencial muy amplio que abarca
lesiones benignas como pueden ser heman-
giomas, nevus melanociticos, asf como otras
procancerigenas, destacaindose entre estas
ultimas el nevus de Spitz."”

La exposicion a la luz ultravioleta B
(UVB) juega un rol claro en el desarrollo de
melanoma, a través de un mecanismo de
dafio fotoquimico del ADN, alteracién del
sistema inmune y supresion de la inmunidad
residente en las células de Langerhans. La
radiacién UVA, que es 10 a 100 veces mas pre-
valente que la UVB y que se ha considerado
no carcinogénica, actualmente se considera
que aumenta los efectos de la UVB y actia
como co-carcinogénico. Ademas, existe una
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variedad de condiciones asociadas con la
inmunodeficiencia que aumentan el riesgo de
desarrollar melanoma, tales como leucemia
linfocitica crénica, enfermedad de Hodgkin,
inmunosuptesion por transplante y SIDA.?

En un estudio realizado en Chile la ma-
yorfa de los tumores primarios se localizaron
en las areas de la piel expuestas a la radiacion
ultravioleta (cabeza y cuello en varones y ex-
tremidades en mujeres), situacion congruente
con las presentaciones habituales de los tumo-
res de piel asociados con la radiacién vv.?

Segin Kowalczuk,' el médico familiar
deberfa tener presentes seis estrategias de
prevencion del cancer de piel: 1. Evitar la
exposicion solar directa dos horas antes y
dos horas después del mediodia. 2. Utilizar
fotoprotectores topicos de amplio espectro
(UVB y UVA). 3. Proteger de la exposicion solar
excesiva principalmente a los nifios, debido
a que el dafio potencial de la luz ultravioleta
es mayor en esta etapa de la vida. 4. No re-
comendar el uso de las denominadas “camas
solares”. 5. Promover el examen de la piel en
forma anual y preparar a los pacientes para
el autoexamen. “Someterse al menos una vez
en la vida a la evaluacion de los nevos”. 6.
Realizar un examen dermatolégico a pacientes
con melanoma.
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