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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 anos, jubilado de industria, no habitos toxicos, fototipo de piel tipo-1.
Consulta por molestiay bulto en parpado inferior del 0jo izquierdo, presenta en la exploracion nédulo con
pustula alaeversion del parpado inferior, etiquetandose de orzuelo, se pauta ungiiento de tobramicina, 2-3
veces a dia. 13 dias después el paciente no presenta mejoria alguna apareciendo vision borrosa que describe
“como si le presionara el 0jo” por lo que es valorado de urgencia en Oftalmol ogia donde se describe

nodul o/tumoracion de 0,5 cm en conjuntivatarsal inferior; se pauta dexametasona colirio y azitromicina
colirio revisandose en consulta de oftalmol ogia posteriormente siendo etiquetado de tumoracién melanocitica
de conjuntivatarsal; se inicia tratamiento topico con quimioterapia en colirio durante 2 meses con controles
periddicos en oftalmologia para cirugia programada.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion nodular hiperémica en conjuntivatarsal de ojo izquierdo que
parece vesiculaday que comprime zonainferior del globo ocular provocando alteracion visual. Oftalmol ogia:
Nédulo/tumoracion de 0,5 cm en conjuntivatarsal inferior, hiperémico, aspecto vesicular, vascularizado.

Juicio clinico: Neoplasia melanocitica de conjuntivatarsal.

Diagnostico diferencial: Neoplasias intragpiteliales: displasias/carcinomain situ. Carcinoma
mucoepidermoide. Nevus adquirido. Melanosis adquirida primaria (MAP). Melanoma. Linfoma de gléandula
lagrimal.

Comentario final: Laaparicion de unalesion conjuntival tarsal no tiene porqué tratarse siempre de un orzuelo
o un chalazion; la ausencia de mejoria de la clinica o su empeoramiento asi como la ausencia de lesiones
supurativas en la evolucién nos puede poner en la pista de otros procesos neoformativos, ya sean benignos o
malignos que requieren una valoracién temprana por parte de Oftalmologia. L os nevus adquiridos son
excepcionales en fondos de saco y conjuntivatarsal, por lo que cualquier lesion de esta localizacion debe ser
considerada un melanoma o precursor y debe ser biopsiada. Respecto ala pigmentacion es muy variable
desde marrén claro a chocolate oscuro, y € 30% son no pigmentados.
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