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Resumen

Objetivo: presentar un caso de enfermedad de Bowen en la
epidermis de la mama.
Caso clínico: mujer de 82 años de edad con una mácula
eritematosa en la mama izquierda, de 3.5 x 2.5 cm, asintomática,
de diez años de evolución. La exploración física y una mastografía
resultaron normales. Con el diagnóstico de enfermedad de Bowen
se resecó la lesión. El estudio histopatológico corroboró que se
trataba de carcinoma epidermoide in situ. En una revisión de la
literatura sólo se identificaron dos casos similares al reportado.
Conclusión: la enfermedad de Bowen en la epidermis de la
mama es una entidad poco común que se manifiesta en forma
similar a otras áreas anatómicas.

Palabras clave: enfermedad de Bowen, mama, cáncer de piel
no melanoma, cáncer epidermoide in situ.

Summary

Case report: An 82-year-old female presented with an
asymptomatic red plaque, 3.5 ́  2.5 cm, on her left breast of 10
years evolution. Clinical evaluation and mastography were nor-
mal. The patient was submitted to surgical resection with the
presumptive diagnosis of Bowen’s disease. The histopathological
report confirmed a squamous cell carcinoma in situ. During a
literature review, only two similar cases were identified.
Conclusion: Epidermal Bowen’s disease of breast is an
uncommon entity but with similar clinical signs as in other
anatomical areas.

Key words: Bowen´s disease, breast, nonmelanoma skin cancer,
squamous carcinoma in situ.

Introducción

Aun cuando las principales causas de consulta por padeci-

mientos mamarios se deben a alteraciones de su componente

glandular, es importante que el médico que atiende a estas

pacientes tenga conocimientos de las enfermedades cutáneas,

pues la piel es un elemento fundamental en la constitución de

la glándula mamaria.1

El pronóstico y tratamiento del cáncer epidermoide de piel

depende de factores como tamaño de la lesión, profundidad

de la invasión, localización y patrón histológico.2 Su origen

principal es por exposición crónica a la luz solar.3-5 La enferme-

dad de Bowen es un carcinoma epidermoide in situ que se

manifiesta como una mácula eritematosa2,3 fundamentalmente

en áreas expuestas y poco frecuente en el tronco,2 en tanto

que su presencia en la mama es un rareza. Por lo anterior

presentamos un caso.

Caso clínico

Mujer mestiza de 85 años de edad, hipertensa, quien acudió

por presentar una mácula eritematosa de crecimiento lento, de

10 años de evolución, asintomática, ubicada en la mama iz-

quierda. A la exploración ambas glándulas mamarias se en-

contraron atróficas, las axilas y huecos supraclaviculares no

presentaban adenomegalias. En la mama izquierda la lesión se

encontró a seis centímetros del complejo areola-pezón, entre

el cuadrante superior interno y externo, con un diámetro aproxi-

mado de 3.5 x 2.5 cm, bordes nítidos, geográficos, superficie

lisa y de color rojo brillante (figura 1). Se solicitó una

mastografía que fue reportada como normal (figura 2). Con el

diagnóstico de probable enfermedad de Bowen fue sometida

a escisión de la lesión con márgenes de tejido normal de dos

milímetros. El reporte histopatológico definitivo corroboró

carcinoma epidermoide in situ (figura 3). A 28 meses de la

cirugía se encuentra sin evidencia de recidiva.
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Discusión

El desarrollo del cáncer epidermoide en la piel obedece princi-

palmente a una lesión actínica,3-5 por lo tanto, las áreas fre-

cuentemente involucradas son las expuestas a la luz solar y

los individuos más afectados son los de piel blanca con pelo

rubio o rojo, en tanto que en los sujetos de piel morena su

incidencia es sustancialmente menor.6

Los cánceres de piel distintos al melanoma ocurren en es-

pecial en los ancianos. La edad más frecuente para su apari-

ción es entre los 60 y 79 años, sin embargo, quienes desarro-

llan la enfermedad de Bowen son generalmente mayores.6

La descripción inicial del cáncer epidermoide in situ de piel

fue efectuada por John T. Bowen en 1912. Como ya se comentó,

se manifiesta como una mácula roja de lento crecimiento y debe

diferenciarse del eccema, psoriasis, líquen simple, queratosis

actínica hipertrófica, cáncer epidermoide invasor y melanoma

lentigo maligno.2,3,7 Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo,

pero en el tronco aparece en menos de 15 % de los casos,2,6

aunque hay autores que describen un predominio en esta área.8

Puede existir por años antes de transformarse en un tumor inva-

sor.3 Otra causa de su desarrollo es el arsenicismo crónico,9 el

cual ocurre principalmente en hombres, que además muestran

queratosis arsenicales en palmas y plantas,8,9 algo no observa-

do en el caso descrito. Algunos investigadores señalan que la

enfermedad de Bowen se asocia con frecuencia a neoplasias

internas, sin embargo, estudios recientes rechazan esta afirma-

ción.2,3

La presencia de enfermedad de Bowen en la mama es rara,

sólo se pudo identificar dos casos en la literatura (Medline,

Lilacs, Artemisa). Las pacientes tenían 75 y 84 años de edad.10,11

En el caso descrito por Blobstein y colaboradores10 también se

manifestó como una mácula eritematosa en la piel de la mama

izquierda, en tanto que en el caso de Venkataseshan y colabo-

radores11 la lesión ocurrió en el pezón. En uno y otro informe las

Figura 1. Fotografía de la lesión.
Figura 2. Mastografía.

lesiones fueron resecadas y la evolución posoperatoria fue sa-

tisfactoria, como en la paciente presentada.

La enfermedad de Bowen en la piel de la mama es una

rareza pero al parecer se manifiesta en forma idéntica que en

otras áreas del cuerpo.
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