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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios que acude a servicio de urgencias por presentar lesién en regién
supraciliar izquierda de 10 dias de evolucién, dolorosa, con crecimiento progresivo, habiendo sido
diagnosticado previamente de orzuel o. Refiere ademés sensacion febril no termometraday catarro de vias
altas los dias anteriores. No tos ni otros sintomas. No alergias medicamentosas conocidas ni alergias
ambientales. EPOC, fumador activo de 5 cigarrillos diarios, sin otros habitos téxicos ni factores de riesgo
cardiovascular. Esclerodermia. Orzuelo de repeticion en parpado izquierdo. En tratamiento con bromuro de
ipratropio, beclometasonay formoterol inhalados, mepifilinay paracetamol ocasionalmente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, eupneico en reposo.
Auscultacion cardiorespiratoria normal. Se aprecia lesion subcutanea mal delimitada sobreelevada con piel
normal suprayacente, de unos 5 cm de didmetro aproximadamente, no mévil, algo induraday dolorosaala
palpacién. Movilidad ocular extrinseca conservada, no diplopia. Leve proptosis con protrusiéon hacia abajo
del globo ocular izquierdo. Pupilas isocoricasy normorreactivas alaluz y laacomodacion. Radiologia
torécica: aumento de la trama broncovascular sin otros hallazgos. Analitica normal. TC con contraste |V de
craneo: hallazgos sugestivos de neoplasia maligna, a considerar como primera posibilidad origen en la
glandulalagrimal (carcinoma adenoide quistico), sin poder descartar otras opciones como metastasis u origen
infeccioso/inflamatorio de caracter agresivo. Ecografia de ojo izquierdo: presencia de vascularizacion interna
y en laperiferiadelalesion.

Juicio clinico: Tumoracion supraorbitariaizquierdaafiliar.
Diagnostico diferencial: Orzuelo, absceso orbitario, tumoracion supraorbitaria.

Comentario final: Ante unalesién supraciliar de répida evolucion, debemos plantearnos como primera
posibilidad diagndstica, que sea de naturaleza infecciosa o inflamatoria. No obstante no podemos descartar
patol ogia tumoral que justifique los hallazgos clinicosy exploratorios.
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