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IMAGENES EN PEDIATRIA

Lesion ocular de crecimiento rapido en una nifia

de 5 anos
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Rapidly growing ocular lesion in a 5-year-old child
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Una nifa de cinco afios previamente sana acudio al servicio
de Urgencias por dolor en el ojo izquierdo de 48 horas de
evolucion. Su madre habia notado, ademas, una protrusion
mucosa en el parpado desde la semana anterior. La vision no
estaba afectaday la nifia no presentaba ningln otro sintoma.

La exploracion fisica evidencid la presencia de hipere-
mia conjuntival y de un bulto plano de tejido mucoso de
0,5cm de longitud con la abduccion del ojo (video). Tras
consultar con el oftalmoélogo de guardia, se pautd gentami-
cina y dexametasona topica para su aplicacion cada ocho
horas. La paciente fue evaluada de nuevo a los cuatro dias,
observandose una reduccion significativa en el tamano de la
lesion, que desaparecié por completo tras una semana de
tratamiento.

El granuloma piogénico es una lesion vascular de cre-
cimiento rapido localizada en la piel o mucosas, que se
desarrolla con mayor frecuencia en la segunda o tercera
década de vida'. Aunque son benignas, estas lesiones pue-
den causar molestias o sangrar facilmente’. No suelen
ocasionar dolor, no obstante, a los nifios les puede resultar
complicado reportar sus sintomas. El diagnostico es clinico,
si bien, en algunos casos, el examen histopatolégico puede
ser (til para confirmarlo. La mayoria de los granulomas
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pidgenos se resuelven espontaneamente®, aunque lesiones
particularmente molestas o persistentes pueden requerir
corticoterapia topica o reseccion quirurgica’.

Financiacion
No hubo financiacion para la realizacion de este articulo.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.04.016.
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