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RESUMEN

Introduccién: el melanoma periocular es una neoplasia maligna poco frecuente que puede presentarse
simulando lesiones mds comunes, como el carcinoma basocelular, lo que constituye un desafio
diagnostico. Este caso aporta una leccion relevante sobre la importancia del diagnostico diferencial y la

confirmacion histopatoldgica en lesiones aparentemente tipicas.
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Objetivo: presentar un caso de melanoma nodular pigmentado de espesor considerable en region
periocular, inicialmente diagnosticado como carcinoma basocelular.

Presentacion del caso: varon de 75 afos, con una lesion de 1,2 cm en canto externo del parpado superior
derecho, clinicamente sugestiva de carcinoma basocelular. Durante la exéresis, se evidencid
pigmentacion oscura intralesional y la biopsia por congelacion intraoperatoria confirm6 melanoma. Se
ampliaron margenes a 2 cm y se reconstruyd con injerto cutaneo libre. El estudio histopatoldgico
definitivo informé melanoma nodular pigmentado, nivel de Clark IV, indice de Breslow de 8 mm (pT4a),
con margenes libres.

Conclusiones: este caso subraya que el melanoma periocular puede simular neoplasias cutaneas menos
agresivas. Se enfatiza la necesidad de un alto indice de sospecha, especialmente en lesiones pigmentadas
atipicas, y la valoracion histopatoldogica meticulosa para un manejo quirdrgico oncoldgicamente
adecuado.

Palabras clave: biopsia; carcinoma basocelular; diagnostico diferencial; informes de casos; melanoma;

neoplasias de los parpados.

ABSTRACT

Introduction: periocular melanoma is a rare malignant neoplasm that can mimic more common lesions,
such as basal cell carcinoma, posing a diagnostic challenge. This case offers a significant lesson regarding
the importance of differential diagnosis and histopathological confirmation for lesions that appear
typical.

Objective: to present a case of a thick, pigmented nodular melanoma in the periocular region that was
initially diagnosed as basal cell carcinoma.

Case presentation: a 75-year-old male presented with a 1.2 cm lesion on the lateral canthus of the right
upper eyelid, clinically suggestive of basal cell carcinoma. During excision, dark intralesional
pigmentation was observed, and an intraoperative frozen section biopsy confirmed melanoma. The

margins were widened to 2 cm, and the defect was reconstructed using a free skin graft. Definitive
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histopathological analysis revealed pigmented nodular melanoma (Clark level 1V; Breslow index 8 mm;
pT4a) with clear margins.

Conclusions: this case highlights that periocular melanoma can mimic less aggressive cutaneous
neoplasms. It underscores the need for a high index of suspicion—particularly regarding atypical
pigmented lesions—and for meticulous histopathological assessment to ensure oncologically appropriate
surgical management.

Keywords: basal cell carcinoma; biopsy; case reports; differential diagnosis; eyelid neoplasms;

melanoma.

RESUMO

Introducdo: o melanoma periocular é uma neoplasia maligna rara que pode mimetizar lesdes mais
comuns, como o carcinoma basocelular, constituindo um desafio diagndstico. Este caso fornece uma
licdo relevante sobre a importancia do diagnoéstico diferencial e da confirmacéo histopatoldgica em lesdes
aparentemente tipicas.

Objetivo: apresentar um caso de melanoma nodular pigmentado de espessura consideravel na regido
periocular, inicialmente diagnosticado como carcinoma basocelular.

Apresentac¢do do caso: homem de 75 anos com leséo de 1,2 cm localizada no canto lateral da palpebra
superior direita, clinicamente sugestiva de carcinoma basocelular. Durante a excisdo, observou-se
pigmentacdo intralesional escura, e a bidpsia intraoperatdria por congelacdo confirmou o melanoma. As
margens foram ampliadas para 2 cm e realizou-se reconstrugdo com enxerto cutaneo livre O estudo
histopatolédgico final r confirmou melanoma nodular pigmentado, nivel IV de Clark, espessura de
Breslow de 8 mm (pT4a), com margens livres.

ConclusGes: este caso ressalta que 0 melanoma periocular pode mimetizar neoplasias cutaneas menos
agressivas. Enfatiza-se a necessidade a necessidade de um alto indice de suspeita, especialmente em
lesbes pigmentadas atipicas, e de uma avaliacdo histopatolégica meticulosa para um manejo cirdrgico
oncologico adequado.

Palavras chave: bidpsia; carcinoma basocelular; diagnostico diferencial; melanoma; neoplasias
3

Esta obra esta bajo una licencia CreativeCommons Attribution4.0/International/Deed



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

> F A 2026:32: e4307 A
M REVISTA MEDICA ELI’ECTRONICA DE ISSN: 10993035 \"i
CIEGO DE AVILA RNPS 1801 o2

palpebrais; relatos de casos.
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INTRODUCCION

El melanoma cutdneo tuvo una tasa de casos nuevos de 22,3 por cada 100000 hombres y mujeres al afio.
La tasa de mortalidad fue de 2,0 por cada 100000 hombres y mujeres al afio.") El melanoma periocular
tiene presentacion clinica variable y, en ocasiones, puede asemejarse a lesiones benignas o a otros
tumores cutdneos no melanociticos mas prevalentes, como el carcinoma basocelular.?) Este hecho
constituye un desafio diagndstico significativo, dado que el melanoma en esta localizacion tiene un
comportamiento agresivo y su pronostico depende criticamente de la deteccion temprana y del espesor
tumoral (indice de Breslow).® La rareza de esta entidad en comparacion con otros tumores palpebrales
puede inducir a un sesgo diagnostico inicial, con el consiguiente riesgo de un tratamiento quirirgico
inadecuado. Se ha descrito que hasta un 20,00% de los melanomas perioculares pueden ser inicialmente
diagnosticados de forma erronea.’® El presente caso ilustra esta situacion clinica y resalta la importancia
de un enfoque multidisciplinario y el examen histopatologico exhaustivo para evitar errores diagndsticos
que comprometan el pronostico del paciente. Por tal motivo, el objetivo de este trabajo es presentar un
caso de melanoma nodular pigmentado de espesor considerable en la regién periocular, inicialmente

diagnosticado y manejado como carcinoma basocelular.

INFORMACION DEL PACIENTE
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Paciente masculino de 75 afos, de raza blanca, fototipo cutaneo II, procedente del area urbana de Sancti
Spiritus. Con antecedentes de exposicion solar cronica por labores agricolas previas a su jubilacion y
antecedentes familiares de cancer de piel no melanocitico en un hermano. No referia otros antecedentes
médicos de interés ni habitos toxicos significativos. Acudio a la consulta de Oftalmologia por presentar
una lesion nodular tnica en el canto externo del parpado superior derecho de aproximadamente un afio

de evolucioén, con crecimiento lento y progresivo, asintomatica.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO

El comité de ética de la investigacion del Hospital Provincial Docente Clinico Quirtrgico "Camilo
Cienfuegos" aprobo la publicacion del presente articulo. El paciente otorgd su consentimiento informado
por escrito para la realizacion de los procedimientos quirtirgicos, la utilizacion de sus datos clinicos y la
divulgacion de las imagenes con fines cientificos, garantizando la confidencialidad de su identidad. Las
imagenes han sido anonimizadas para impedir la identificacion del paciente. Todos los procedimientos y
decisiones ¢éticas adoptadas en esta investigacion se ajustaron estrictamente a lo establecido en la
Declaracion de Helsinki® de la Asociacion Médica Mundial para las investigaciones biomédicas en seres

humanos.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente se mostro inicialmente preocupado por la naturaleza de la lesion y el impacto estético de la
intervencion quirtrgica. Tras ser informado detalladamente sobre el diagnostico y el plan quirargico
reconstructivo, mostré una buena disposicion y colaboracion. En el posoperatorio, expresd su
satisfaccion con el resultado funcional y estético obtenido, asi como con la atencién recibida por el equipo

multidisciplinario.
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HALLAZGOS CLINICOS

Al examen fisico oftalmologico, se constatd una agudeza visual (sin correccion) de 0,3 en el ojo derecho
y 0,7 en el izquierdo, limitada en ambos por la presencia de catarata intumescente. En el parpado superior
derecho, a nivel del canto externo y sobre una zona de dermatochalasis, se observaba una lesién nodular
unica, de aproximadamente 1,2 cm de didmetro mayor, de consistencia firme, con margenes bien
delimitados, superficie lisa y brillante con telangiectasias periféricas. La lesién no presentaba ulceracion
ni sangrado espontaneo, y su coloracion era similar a la piel adyacente, sin pigmentacién melanica
evidente a simple vista, lo que la hacia altamente sugestiva de un carcinoma basocelular nodular (Fig. 1).

El resto del examen oftalmologico fue normal.

Fig. 1- Lesion nodular en canto externo del parpado superior derecho. Se observa una lesion con telangiectasias
superficiales y bordes bien definidos, sin pigmentacion melanica visible, que simula clinicamente un carcinoma

basocelular nodular.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Con la sospecha clinica principal de carcinoma basocelular, se decidi6 la exéresis quirurgica de la lesion.

Durante el acto quirtirgico, bajo anestesia local, al realizar la incisién y seccionar la pieza, se observod
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macroscopicamente una pigmentacion negruzca homogénea en su interior, no visible desde la superficie.
Ante este hallazgo, se solicitd una biopsia por congelacion intraoperatoria, que reportd la presencia de
células melanociticas atipicas con abundante pigmento melanico, confirmando el diagnostico de
melanoma. No se habia realizado dermatoscopia preoperatoria.

Previo a la operacion, no se habian realizado estudios de imagen de la lesion. Ante la confirmacion
diagndstica intraoperatoria, se realizaron estudios de extension posoperatorios: ecografia abdominal y
radiografia de torax, que resultaron normales. El estudio histopatoldgico definitivo de la pieza ampliada
describi6 un tumor de 8 mm de espesor (indice de Breslow), nivel de Clark IV, fase de crecimiento
vertical, indice mitotico de 4 por mm?, sin ulceracion, e invasion perivascular focal. Los margenes
quirargicos se informaron como libres de infiltracion tumoral. El diagnostico final fue melanoma nodular
pigmentado, clasificado como pT4a segln la 8.* edicion del Manual de la American Joint Committee on

Cancer (AJCC) para los tumores, nédulos y metastasis (TNM).®

INTERVENCION TERAPEUTICA

Inicialmente se realizd una exéresis simple de la lesion con un margen de 2 mm, bajo anestesia local, con
diagndstico presuntivo de carcinoma basocelular. Ante el hallazgo intraoperatorio de pigmentacion y la
confirmacion por biopsia por congelacion de melanoma, se procedi6 a una ampliacion de margenes bajo
la misma anestesia, realizando una reseccion en huso con un margen de seguridad de 2 cm en los bordes
laterales y en profundidad hasta el plano muscular superficial, respetando la anatomia del parpado y el
canto externo (Fig. 2). El defecto quirurgico resultante, de aproximadamente 3,0 x 2,5 cm, se reconstruyd
mediante un injerto cutaneo libre de espesor parcial, obtenido de la cara anterolateral del brazo
homolateral (Fig. 3). El injerto se fijé con puntos de sutura y se aplicd un vendaje compresivo tipo tie-

over (Fig. 4).
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Fig. 2 - Defecto quirurgico tras la ampliacion de margenes a 2 cm, respetando la anatomia palpebral y el canto

externo.

Fig. 3 - Obtencion del injerto cutaneo de espesor parcial desde el brazo.

Fig. 4 - Aspecto posoperatorio inmediato con el injerto cutaneo fijado.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente fue dado de alta a las 48 horas de la operacion. Se realizo la primera cura a los 5 dias,
observandose una adecuada fijacion del injerto. Al mes de la operacidn, el injerto mostré una completa
integracion, con buen resultado funcional (movilidad palpebral conservada) y estético aceptable (Fig. 5).
Se realizd una primera consulta de seguimiento con Oncologia a los 45 dias, donde se decidid, dado el
alto riesgo de recurrencia, iniciar tratamiento adyuvante con interferon alfa-2b a dosis bajas durante un
afio. Hasta el momento, con un seguimiento de 18 meses, el paciente permanece asintomatico, sin

evidencia de recurrencia local ni a distancia.

Fig. S - Evolucion al mes de la operacion. Se observa la adecuada integracion del injerto cutaneo, con un

resultado funcional y estético favorable.

DISCUSION

El presente caso ilustra un error diagndstico clinico inicial clésico, pero de consecuencias potencialmente
graves: la confusion de un melanoma nodular con un carcinoma basocelular. Esta confusion es
comprensible dada la baja incidencia del melanoma periocular en comparacion con el carcinoma

basocelular®” pero subraya la necesidad de mantener un alto indice de sospecha ante cualquier lesion
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nodular de la region, incluso en ausencia de los signos clasicos de alarma.®” Algunos melanomas
perioculares pueden presentarse sin pigmentacion clinicamente evidente, lo que aumenta el riesgo de
confusion.”) La presencia de una pigmentacion homogénea intraoperatoria fue la clave para redirigir el
diagnostico y la conducta terapéutica.

La dermatoscopia, aunque no se realizoé en este caso, podria haber sido una herramienta util para la
evaluacion preoperatoria, ya que puede revelar estructuras sugestivas de melanoma incluso en lesiones
clinicamente amelanociticas.!!”) Se recomienda su uso sistematico en la evaluacion de cualquier lesion
cutanea sospechosa en la region periocular.

El indice de Breslow de 8 mm clasifica a este tumor como de alto riesgo (T4), con una probabilidad
significativa de metéstasis.®-!?) La presencia de factores histologicos adversos confirma su agresividad y
justifica un seguimiento estricto. El manejo quirtrgico con ampliacion de margenes a 2 cm se ajusta a
las recomendaciones internacionales>® y se logro una reseccién completa respetando las estructuras
palpebrales esenciales. La reconstrucciéon con injerto fue una opcion adecuada. La operacion
micrografica de Mohs podria haber sido una alternativa, pero no esta disponible en todos los centros.®!?)
La ausencia de biopsia selectiva de ganglio centinela afiade incertidumbre al estadiaje, aunque las guias
actuales la recomiendan para melanomas con Breslow >1 mm.>!? Por ello, se opté por seguimiento
intensivo y tratamiento adyuvante con interferon. En la actualidad, la inmunoterapia con inhibidores de
PD-1 ha demostrado superioridad, pero no esta disponible en nuestro medio, por lo que el interferon
sigue siendo la alternativa utilizada.!")

La leccién principal de este caso es la importancia del diagnostico diferencial y la necesidad de un
enfoque multidisciplinario. La evaluacion histopatologica meticulosa de toda lesion extirpada, incluso
de aquellas con diagnostico clinico aparentemente claro, es una practica imprescindible, que puede

cambiar radicalmente el prondstico del paciente.

CONCLUSIONES
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La identificacion temprana del melanoma periocular es un desafio clinico, especialmente cuando se
presenta simulando tumores mas frecuentes como el carcinoma basocelular. Un alto indice de sospecha,
especialmente ante cualquier lesion de caracteristicas atipicas o con pigmentacion, es crucial. La
confirmacion histopatologica intraoperatoria o definitiva es el pilar del diagnostico. El manejo quirtrgico
oncologicamente adecuado y un seguimiento multidisciplinario estrecho son esenciales para optimizar el

control de la enfermedad y el prondstico del paciente.
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