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 finalidad 

Conocer los signos de alarma que pueden 
sugerir que una lesión palpebral es malig-
na. Alertar de la importancia de un correc-
to diagnóstico y del conocimiento de la 
gravedad que tanto de carácter local como 
sistémico y con repercusión vital comporta 
alguno de estos tumores.
Conocer las principales lesiones conjunti-
vales y uveales, con especial atención a las 
malignas..

 

En este tema se aclara:
✔ �Signos de alarma ante la aparición de una neo-

formación (tumor) palpebral.
✔ �Principales tumores benignos y malignos de 

párpados, conjuntiva y úvea.
✔ �Diferenciación entre tumores palpebrales 

melanomas y no-melanomas.
✔ �Especial atención a los carcinomas basocelu-

lar, epidermoide y sebáceo de los párpados.
✔ �Especial atención al carcinoma epidermoide y 

al linfoma conjuntival.
✔ �Conocimientos básicos sobre el melanoma 

uveal.

 PUNTOS CLAVE 

• �La pérdida de pestañas, la ulceración y la infiltración en un tumor pal-
pebral, junto con la aparición de telangiectasias y pigmentación nos 
orientan hacia la malignidad ante una nueva lesión palpebral.

• �En una lesión pigmentada palpebral, la asimetría, presencia de colo-
res múltiples, bordes irregulares, diámetro mayor de 6mm y aumento 
reciente de tamaño, nos orientan hacia la posibilidad de melanoma.

• �El tumor palpebral más frecuente es el carcinoma basocelular. No sue-
le dar metástasis.

• El carcinoma sebáceo de los párpados puede simular un chalazión.

• �Una lesión conjuntival gelatinosa, con leucoplaquia y vascularización 
sugiere un carcinoma epidermoide.

• �El melanoma conjuntival suele presentarse como una lesión pigmen-
tada.

• �La aparición de una placa asalmonada en la conjuntiva puede sugerir 
un linfoma.

• El melanoma es el tumor uveal maligno más frecuente.

 CONCLUSIONES 

La sospecha de malignidad ante la presentación de una neoformación ocular y una correcta derivación al 
oftalmólogo puede salvar la vida del paciente. En ocasiones son lesiones indolentes que puede pasar desa-
percibidas y minusvaloradas durante meses por el paciente.
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