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MASCULINO DE 69 AROS NO REFIERE APP NI ALERGIAS ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR CUADRO CLINICO CRONICO DE APROXIMADAMENTE DOS ANOS DE EVOLUCION,
CARACTERIZADO POR AUMENTO DE TAMARO DE UN LUNAR LOCALIZADO DEBAJO DEL PARPADO INFERIOR DERECHO, REFIERE QUE EL MISMO HA AUMENTADO DE TAMARO Y CAMBIADO
DE COLOR ADEMAS CUSA PRURITO Y EL MISMO CAUSA OBSTRUCCION DE LA VISION.
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