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212/442 - Hoy la consulta va de lesiones oculares de superficie
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Resumen

Descripcion del caso: Un dia cualquiera en la consulta de un médico de familia no suele cursar con 4
consultas por lesiones oculares, y todas de la superficie. Razon por la cual hemos tomado fotografias de la
consulta de este dia para que sirvan de memorizacion de las mismas, en el entendido de que se pueden
presentar en la consulta de cualquier médico de atencidn primariay este trabajo puede servirle para el
abordaje y derivacion de las mismas.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion se realiza con linternay se toman fotos de las
lesiones.

Juicio clinico: Lesiones oculares de superficie. Carcinoma basocelular de parpado. Queratoacantoma parpado
inferior. Papiloma de cartincula.

Diagnostico diferencial: Lesiones benignas y malignas de pérpado.

Comentario final: El objetivo principal de la evaluacion de unalesion palpebral es descartar su malignidad.

El grado de formacién del médico de familia es clave para saber cuando habra probablemente que recurrir a
una biopsia de lalesion parallegar aun diagndstico definitivo, ya que en la consulta nos encontramos con
gue los tumores pal pebral es pueden tener morfologias muy diversasy pueden simular cualquier tipo de
lesién. El mas frecuente es el carcinoma basocelular. Para un diagndstico mas precoz, hay algunos signos que
deben hacer sospechar del caracter maligno de unalesion. diametro mayor a un centimetro, crecimiento
rapido, pérdida de pestarias en la zona, cambios telangiectasi cos (aparicion de pequefios vasos en la
superficie de lalesion), sangrado, ulceracion con retraccién de la piel, pérdida de la arquitectura del margen
palpebral, cambios de pigmentacion, induracién de la piel adyacente, eritema (enrojecimiento) o recurrencia.
Ante cualquiera de estos signos, se debe derivar a un oftalmdlogo con carécter preferente.
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