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Enfermedad de Bowen.
Presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

La enfermedad de Bowen es un carcinoma de células escamosas in situ que afecta piel 0 mucosas y que puede progresar a
un carcinoma epidermoide invasor. Se caracteriza por la presencia de neoformaciones que semejan placas eritematosas
con escama o hiperqueratdsicas localizadas principalmente en &reas expuestas al sol como cabeza, cuello y piernas.
Existen varias modalidades de tratamiento, pero cuando el tamafio de la lesion y la localizacion lo permiten, el mejor es la
extirpacion quirdrgica. Presentamos el caso de una mujer de 30 afios con enfermedad de Bowen con una presenta-
cion topogréfica poco frecuente y que fue tratada exitosamente con extirpacion quirdrgica de la lesion.

Palabras clave: Enfermedad de Bowen, carcinoma epidermoide in situ.
ABSTRACT

Bowen'’s disease is a form of squamous cell carcinoma in situ that affects both skin and mucous membranes and has the
potential to progress into invasive squamous cell carcinoma. It is characterized by a persistent, red, scaly o crusted plaque
that appears frequently on sun-exposed surfaces such as the head, neck and lower legs. A number of different
modalities are available for the treatment, but surgical excision is the best when the lesion’s size and location permit
such procedure. We report the case of a 30 year-old woman with an uncommon topographic presentation of
Bowen’s disease that was successfully treated with surgical excision.
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INTRODUCCION CASO CLINICO
La enfermedad de Bowen es una expresion clinica del Se trata de una paciente de sexo femenino de 30 afios
carcinoma in situ de células escamosas de la piel* que de edad, soltera, comerciante, escolaridad secundaria,
fue descrito originalmente por John T. Bowen en 1912.2 originaria y residente del Distrito Federal, quien acudié al
Son neoformaciones planas con relieve anfractuoso que Centro Dermatoldgico Pascua por presentar una derma-
semejan placas eritematosas con escama o zonas hi- tosis localizada a extremidad superior izquierda de la
perqueratésicas, de bordes bien definidos y que se ex- que afectaba palma de la mano en el tercio superior de
tienden en forma centrifuga, afectando piel o mucosas. laregion del 2° y 3° metacarpianos; constituida por una
Tiene el potencial de progresar a un carcinoma epider- neoformacion plana triangular de 3.9 x 1.5 cm en sus
moide o de células escamosas infiltrante. diametros mayores, bien delimitada, de superficie an-

fractuosa con queratosis discreta y pigmento café claro
uniforme (Figuras 1y 2). Al interrogatorio referia una evo-
lucion crénica, de 10 afios, y asintomatica. Resto de la

* Dermattloga del Centro Dermatologico Pascua (CDP). piel y anexos sin alte'r'aC|ones. Se_ hizo d!agnostlcq Clm_l_
+  Dermatopatologo del CDP. co fj? nevo melanocitico y se decide realizar una biopsia
* Residente de 2° afio Dermatologia, CDP. incisional.



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

* Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 16, Num. 2 « May-Ago 2007

Martinez EV vy cols. Enfermedad de Bowen 73
HISTOPATOLOGIA cromaticos, disqueratosis y algunas mitosis anormales
gue no invaden la dermis subyacente, en donde se ob-
Los cortes muestran una epidermis con hiperqueratosis, serva una densa reaccion inflamatoria. Vasos dilatados
areas de ulceracion con depdésitos de fibrina y restos y congestionados. Estos cambios corresponden histol6-
celulares. Acantosis regular moderada a expensas de gicamente a enfermedad de Bowen (Figuras 3y 4).
los procesos interpapilares. Presencia de células espi-
nosas con numerosas atipias: Nicleos grandes e hiper- EVOLUCION

Con el diagnostico de enfermedad de Bowen se inicié
tratamiento con extirpacion quirdrgica por tiempos y ci-
tas de control periédicas. Hasta el momento se encuen-

Figura 1. Neoformacion plana de forma triangular localizada Figura 3. Imagen histol6gica. Se observa una epidermis acan-
en palma de mano izquierda de 10 afios de evolucion. tésica con atipias a nivel de la capa espinosa (H-E 10X).

Figura 4. Imagen
histoldgica.
Obsérvese el
gran pleomorfis-
mo celular de la
capa espinosa
sin invasion de

g la dermis

.~ & subyacente (H-E

Figura 2. Neoformacion de superficie anfractuosa con que- _
ratosis discreta y con pigmento café claro. - DEF VR W . el TFA” 25X).
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tra sin evidencia de la enfermedad y se mantiene en
vigilancia.

DISCUSION

La enfermedad de Bowen se presenta generalmente
en adultos de la séptima década de la vida, rara vez
antes de los 30 afios de edad y la incidencia es simi-
lar en ambos sexos. Las lesiones tipicas se descri-
ben como neoformaciones que semejan placas erite-
matosas acompafiadas de hiperqueratosis y escama,
de bordes bien definidos, crecimiento lento, centrifu-
go, y pueden ser Gnicas o multiples hasta en el 20%
de los casos. Existen variantes verrugosas, erosiona-
das, nodulares y pigmentadas. Aparecen en cualquier
parte del cuerpo; sin embargo, existe cierta predilec-
cion por las areas expuestas al sol como: cabeza,
cuello y extremidades inferiores, especialmente en las
mujeres. La localizacion en palmas y plantas es rara,
asi como la variante pigmentada, la cual se ha repor-
tado sélo en el 1.7% de los casos, y en zonas de
flexion, perianal o subungueal.

Entre los factores de riesgo involucrados en su etiolo-
gia encontramos los siguientes: la exposicion solar in-
tensa, exposicion a arsénico, radiacion ionizante, inmu-
nosupresion y la infeccion por ciertos tipos de VPH,
principalmente VPH 16 en los casos de localizacion en
genitales, perianal y periungueal. Puede ser una compli-
cacion del tratamiento de la psoriasis con PUVA (psora-
leno y radiacion ultravioleta).® La Enfermedad de Bowen
se puede desarrollar sobre una queratosis seborreica,
poroqueratosis y nevos de Becker preexistentes, de
acuerdo alo reportado en la literatura.

Clinicamente se debe hacer diagnéstico diferencial
con dermatitis cronica en placas, psoriasis, liquen pla-
no, carcinoma basocelular superficial y queratosis acti-
nicas. Cuando las lesiones presentan hiperqueratosis
pronunciada o son verrugosas dificilmente se diferen-
cian de las verrugas virales, queratosis seborreicas, me-
lanoma amelanatico y el carcinoma epidermoide, mien-
tras que las lesiones pigmentadas pueden confundirse
con melanoma maligno. Histopatol6gicamente debe di-
ferenciarse de la enfermedad de Paget, en la cual no
existe disqueratosis.

El riesgo de progresion a un carcinoma epidermoide
infiltrante es aproximadamente del 3%, aunque algunas
series reportan hasta el 20%; y de éstos so6lo un tercio
presenta metastasis.

El tratamiento de eleccion de la enfermedad de Bowen
es la cirugia, con unarecurrencia del 19% a 5 afios con
cirugia convencional contra un 6.3% cuando se realiza

cirugia microgréafica de Mohs, principalmente en cara.*
Otras alternativas son: la quimioterapia topica con 5-fluo-
rouracilo e imiquimod, criocirugia, y recientemente la
terapia fotodinamica.

La terapia fotodinamica con &cido 5-aminolevulinico es
mas efectiva que la aplicacion tépica de 5-fluorouracilo,
con la ventaja de menores efectos adversos y un buen
resultado estético; por lo que actualmente se considera
un tratamiento de primera linea después de la cirugia.>”
Otro de los tratamientos prometedores es la aplicacion
tépica de imiquimod al 5% con la cual se logra una remi-
sion de las lesiones en el 73% de los casos, cuando se
compara con placebo, pero aun faltan estudios con mayor
tiempo de seguimiento y que evallen el costo-beneficio.?
En casos de lesiones extensas mltiples, pacientes con
predisposicion a cicatriz queloide y en areas dificiles de
abordaje quirtrgico, ademés de la terapia fotodindmica
también esta indicada la radioterapia, con la que se logra
una sobrevida de 68% a 5 afios, evitando las dosis frac-
cionadas mayores de 4 Gy por el riesgo de toxicidad, prin-
cipalmente en extremidades.® La criocirugia, el curetaje
con electrocauterio y el uso de laser (CO,, argony Nd:YAG)
tienen tasas de recurrencia mas altas que la cirugia, la
terapia fotodindmica y la quimioterapia topica, por lo que
no se recomiendan como primera opcion.

Actualmente se recomienda un seguimiento a los 3
meses después del tratamiento definitivo para confirmar
gue no existan lesiones; posteriormente, dependera del
paciente, es decir, del nUmero de lesiones y de las recu-
rrencias previas; el tiempo que permanecera en vigilan-
cia estrecha. La recurrencia durante el primer afio es del
16%, incrementandose a 31% a los 5 afios.°

COMENTARIO

La enfermedad de Bowen puede considerarse una
lesién premaligna por su capacidad, aunque baja,
de progresar a carcinoma epidermoide; por lo que
es importante su deteccion y tratamiento oportuno.
El caso reportado es una variante clinica rara de la
EB, por su localizacién en palmas y su morfologia,
la cual no presentaba las caracteristicas tipicas, y
s6lo una neoformacion hiperpigmentada. Sin embar-
go, la biopsia revel6 el diagnéstico y permitié un tra-
tamiento exitoso.
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