
   

Pediatría Atención Primaria

ISSN: 1139-7632

revistapap@pap.es

Asociación Española de Pediatría de

Atención Primaria

España

Massoquoi, MJ.; Hernando Rovirola, C.; Savall López-Reynals, R.; Cusí Sánchez, V.

Tumoración ulcerada en un párpado

Pediatría Atención Primaria, vol. XII, núm. 48, octubre-diciembre, 2010, pp. 645-649

Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria

Madrid, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638727010

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638727010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=366638727010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3666&numero=38727
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638727010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org


Resumen
Se presenta un caso de un niño con una tumoración ulcerada en el párpado inferior iz-

quierdo con adenopatías regionales bilaterales que precisó biopsia cutánea para su diagnóstico. 
El resultado era consistente con primoinfección herpética. La lesión evolucionó favorable-

mente con tratamiento antibiótico y antiinflamatorio por vía oral, hasta su curación. La posibi-
lidad de primoinfección herpética pseudotumoral debe plantearse como diagnóstico diferen-
cial de lesiones neoplásicas.

Palabas clave: Herpes virus. Pseudotumor. Párpado.

Ulcerated eyelid tumoral lesion

Abstract
We report a child with an ulcerated pseudotumoral lesion in the left eyelid accompanied

by bilateral neck adenopathies due to a primary herpes virus infection. Differential diagnosis
with neoplasms and a proper therapy of the infection resulted in a complete cure of the lesion. 
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Caso clínico
Niño de ocho años natural y residente

en Sierra Leona que consultó al hospital
Saint John of God en Sierra Leona por
una tumoración en el párpado inferior
del ojo izquierdo con un tiempo de evo-
lución de alrededor de un mes. El padre

refería un antecedente de contacto con
hojas de la papaya.

Durante la exploración presentaba
una tumoración dura que ocupaba los
dos tercios externos del párpado inferior
izquierdo, con ulceraciones en la super-
ficie cutánea y en la mucosa de dicho
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Figura 1. Tumoración en el párpado.
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párpado (figura 1). También existían
adenopatías en ambos lados del cuello.
El resto de la exploración no presentaba
datos relevantes.

La imposibilidad de realizar cultivos
microbiológicos en el terreno obligó a
administrar una cobertura antibiótica
sistémica y local como primera opción
terapéutica por si se trataba de un pro-
ceso infeccioso. Se administró amoxicili-
na/ácido clavulánico por vía oral, y to-
bramicina y aciclovir tópicos. Pero el
síntoma que más destacaba era la con-
sistencia pétrea de la tumoración, junto
con las adenopatías regionales que su-
gerían un proceso neoformativo. Final-

mente, el contacto con la papaya hizo
considerar la posibilidad de que se trata-
ra de una dermatitis de contacto al látex
que exudan estos frutos cuando están
verdes1. Se realizó una biopsia cutánea,
que se envió a un hospital de referencia.

El estudio anatomopatológico mostró
un exudado con fibrina y polinucleares
en la zona superficial de la úlcera y un
tejido de granulación en las regiones
profundas, donde se identificaron his-
tiocitos con inclusiones intranucleares
de tipo herpético y células multinuclea-
das gigantes con núcleos que conenían
cuerpos de inclusión intranucleares (fi-
gura 2). El músculo esquelético de la



Figura 2. Células multinucleadas en la biopsia de la tumoración.

Figura 3. Curación a los dos meses.
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zona más profunda de la biopsia mos-
traba una reacción inflamatoria focal
no específica. La tinción de PAS fue ne-
gativa. El diagnóstico fue: lesión ulcera-
da de características compatibles con
infección por herpes virus, acompaña-
da de sobreinfección probablemente
bacteriana.

A las tres semanas, la tumoración del
párpado inferior empezó a disminuir de
tamaño, así como la induración, al tiem-
po que cicatrizaron las ulceraciones. Al
mes y medio, la reparación era total (fi-
gura 3).

Comentario
La primoinfección herpética es el pri-

mer contacto del virus herpes simple
(VHS) con un individuo. El VHS perte-
nece a la familia de los Herpesviridae,
de la que actualmente se conocen ocho
especies que pueden causar patología
en el hombre. Todos los virus herpes
son encapsulados, contienen doble ca-
dena de ADN2, y tienen la capacidad de
persistir en estado latente e inducir in-
clusiones intranucleares en las células
infectadas. 

La localización cutánea o mucosa de
la primera infección suele ser de carac-
terísticas más violentas que las infeccio-
nes posteriores o recurrencias3. Así, por
ejemplo, la gingivoestomatitis herpética

es una primoinfeción por el virus del
herpes que se presenta con un cuadro
de úlceras en las encías y en la mucosa
bucal y faríngea extremadamente dolo-
rosas y que se acompañan de fiebre al-
ta, adenopatías y mal estado general
que puede remedar el debut de una
leucemia. En la piel, el primer episodio
de herpes simple siempre es más florido
que los episodios posteriores. Se mani-
fiesta con la aparición de vesículas arra-
cimadas de contenido seroso que se
rompen con mucha facilidad dejando
ulceraciones superficiales. Producen es-
cozor o malestar local.

La primoinfección por el virus del her-
pes simple es más frecuente en la infan-
cia en países en desarrollo y en estratos
socioeconómicos más deprimidos don-
de la masificación y el estrecho contacto
entre las personas ofrece mayor oportu-
nidad al contagio. Si a la fragilidad del
sistema inmunitario infantil se suma la
inmunodepresión relativa de los niños
en el África subsahariana, como resulta-
do de una alimentación y una higiene
deficitarias, pueden presentarse casos
de infección por el virus del herpes sim-
ple muy aparatosas, como esta forma
pseudotumoral en el párpado, que pue-
den confundirse con rabdomiosarco-
mas, tumores palpebrales o tumores in-
traoculares4.
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