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¿Reconoce esta clave diagnóstica?

CASO CLÍNICO
Paciente de 74 años, ama de casa, residente de Bello, Antioquia, Colombia. Con-
sultó por un cuadro clínico de lesión única en la mejilla derecha (figuras 1 y 2), 
de crecimiento lento y asintomática. Solamente ha usado antisolar como trata-
miento. No tiene compromiso de otras zonas.

Antecedentes personales:

•	 Diabetes mellitus

•	 Dislipidemia

•	 Medicamentos: ácido acetilsalicílico y metformina

¿Reconoce esta clave diagnóstica?
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Haga usted el 
diagnóstico
Parte I

Figura 1. Placa ovalada, eritematoviolácea, mide 1,5 cm, localizada 
sobre el arco cigomático derecho
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Figura 2. Placa ovalada, eritematoviolácea, mide 1,5 cm, localizada 
sobre el arco cigomático derecho

EL DIAGNÓSTICO MÁS PROBABLE ES:
1.	 Sarcoidosis
2.	 Lupus eritematoso Discoide
3.	 Rosácea
4.	 Infecciones por micobacterias
5.	 Infecciones fúngicas profundas cutáneas
6.	 Linfoma cutáneo
7.	 Granuloma facial
8.	 Carcinoma basocelular

¿Cuál es su diagnóstico? 
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