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Caso para diagnóstico.
Placa costrosa en mano
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Figura 2. Epidermis con pérdida de la polaridad celular, nú-
cleos grandes hipercromáticos y algunas mitosis anormales.Figura 1. Aspecto clínico de la lesión.

Se trata de una paciente del sexo femenino de 83 años
de edad, con una dermatosis localizada a extremidad
superior izquierda, de la que afecta el pliegue interdigi-
tal del dedo medio.

La dermatosis está constituida por eritema, edema,
escama y costras melicéricas que confluyen formando
una placa de 5 cm de diámetro mal delimitada de as-
pecto costroso (Figura 1).

La evolución es crónica y dolorosa.
El resto de piel y anexos: sin alteraciones.
Al interrogatorio refiere haber iniciado desde hace 1

año con una manchita que se ha extendido con el tiem-

po con salida de secreción transparente y costras que
le producen dolor, ha tenido numerosos tratamiento pre-
vios con secantes sin mejoría.

Niega antecedentes personales patológicos y here-
dofamiliares.

HISTOLOGÍA

Los cortes muestran una epidermis con hiperqueratosis
paraqueratósica focal y acantosis irregular marcada, en la
totalidad de la epidermis se observa pérdida de la polaridad
celular, con núcleos grandes hipercromáticos y algunas
mitosis anormales, en dermis superficial se observa un infil-
trado linfocitario moderadamente denso que tiende a dispo-
nerse en banda, además de numerosos vasos dilatados y
congestionados y zonas de hemorragia (Figura 2).

Con los datos anteriores, ¿Cuál sería su diagnóstico?

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Diagnóstico: Enfermedad de Bowen

La enfermedad de Bowen es un carcinoma epider-
moide in situ, que se manifiesta por una o varias placas
eritematoescamosas de crecimiento lento que pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo.1

La primera descripción fue realizada por John Tem-
pleton Bowen en 1912, predomina en adultos blancos,
por lo general mayores de 60 años, con predominio en
el sexo femenino.2 Como agente causal se describe la
ingestión de arsénico inorgánico, radiación ultravioleta,
radiación ionizante, PUVAterapia, Virus del papiloma
humano (serotipo 16) e inmunosupresión.1,3

El cuadro clínico es variado, se pueden presentar en
cualquier parte de la superficie corporal, tanto en áreas
expuestas como no expuestas al sol.

La topografía más frecuente son las extremidades
superiores, tronco, cara y por último área genital,1,4 aun-
que en otras bibliografías mencionan a las extremida-
des inferiores con mayor porcentaje de afectación hasta
en un 85%.5

En las extremidades superiores cuando se presenta
en región periungueal suele aparecer como una placa
eritematosa, hiperqueratósica con erosiones de la lámi-
na ungueal,6 o bien como hiperqueratosis de lento cre-
cimiento en la pared lateral de la uña, si se presenta en
el pliegue proximal se hacen visibles bandas blanqueci-
nas a través de la uña y cuando procede del lecho un-
gueal hay una masa hipertrófica que progresivamente
destruye la placa y puede extenderse a la matriz y áreas
periungueales, en forma excepcional aparece eritroni-
quia longitudinal. Lo más común es que se presente en
los dedos de las manos de predominio en el pulgar o el
índice de la mano derecha.7,8

Para llegar al diagnóstico de enfermedad de Bowen
del lecho deben tenerse en cuenta cuatro criterios:

• Áreas eritematosas y escamosas periungueales más
o menos erosivas

• Hiperqueratosis o vegetaciones en el lecho ungueal
o pliegues laterales y proximal, resistentes al trata-
miento

• Fisuras o ulceraciones en los pliegues laterales
• Dolor a la presión8

Histológicamente se caracteriza por: hiperqueratosis
con paraqueratosis; acantosis con adelgazamiento de
los pliegues interpapilares; pérdida de la polaridad celu-
lar, atipia, pleomorfismo de los queratinocitos y mitosis

que suelen extenderse a la epidermis, con un infiltrado
inflamatorio crónico en la dermis superficial.3,9

El diagnóstico clínico diferencial es principalmente
con queratosis actínicas, liquen simple crónico, quera-
tosis seborreicas, eccema, psoriasis en placas y car-
cinoma basocelular superficial, en caso de que se pre-
sente en manos, se debe tener en cuenta como
diagnóstico diferencial a las verrugas periungueales,
tumor glómico, exostosis subungueal, carcinomas in-
vasores y melanomas.

El tratamiento es con cirugía excisional, curetaje, elec-
trodesecación, criocirugía, radioterapia, nitrógeno líqui-
do o terapia fotodinámica en caso de que se presente
en región periungueal el tratamiento de elección es la
cirugía de Mohs, pues permite obtener la pieza entera
para el diagnóstico dermatopatológico.

Otras opciones terapéuticas en la actualidad es el
tratamiento tópico con la aplicación de 5-fluorouracilo o
imiquimod 5% con resultados satisfactorios.10
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