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Resumen

Descripción del caso: Varón 56 años, panadero. Acude por lesión redondeada milimétrica en borde
libre de parpado superior, inicialmente tratado como orzuelo externo con ungüento de
terramicina/hidrocortisona. Vuelve a las 48h por crecimiento rápido de la lesión y aumento del dolor
local, comentándose el caso con dermatología que realiza biopsia ese mismo día y exéresis a la
semana. Acude nuevamente por recidiva a las 2 semanas, durante las que había continuado en su
trabajo habitual, siendo de mayor tamaño, rugosa, friable y dolorosa, por lo que se realiza nueva
exéresis a los 2 días con mayor superficie de borde libre. Actualmente tras la reintervención, tras
proceso de ILT para evitar exposición continuada a cuerpo extraño causante, no presenta
complicación alguna ni recidiva.

Exploración y pruebas complementarias: Inicial: milimétrica, redondeada, bien definida, lisa y
eritematosa. 48 horas: redondeada, lisa, bien definida, de 8 mm diámetro. 2 semanas: 30 mm
diámetro, superficie rugosa e indurada, friables y fácil sangrado al roce, no adherida a plano
profundo y dolorosa. Anatomía patológica tras exéresis: lesión excrecente, lobulada, pardo-grisácea
de crecimiento exofítico. Compatible con granuloma piógeno.

Orientación diagnóstica: Neoplasia de párpado.

Diagnóstico diferencial: Maligno: espinocelular, ulcus rodens. Benigno: orzuelo, chalazión,
granuloma piógeno, quiste epidermoide, basocelular.

Comentario final: Ante una tumoración dermatológica de rápido crecimiento, antes de iniciar
múltiples tratamientos en vano, debemos plantear la posible etiología causal. En el caso que nos
ocupa, la sospecha infecciosa inicial con evolución tórpida a pesar de tratamiento antimicrobiano y
corticoide, así como la exposición ocupacional continua a sustancias, en este caso la harina, ha
hecho que la lesión evolucione rápidamente, creando una reacción local a cuerpo extraño de rápido
crecimiento.
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