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Enfermedad de Bowen perianal recidivante.
Reporte de un caso

Gayne Ruby Medina-Murillo,* Ulises Rodriguez-Wong**

RESUMEN

La enfermedad de Bowen perianal es poco comun, que corresponde a una disqueratosis maligna o neoplasia epidermoide
intraepitelial, que permanece mucho tiempo en un estado pre-invasivo. Dentro de las modalidades de tratamiento, la escision
local amplia con limites de seccion quirdrgica libres de neoplasia es la que parece tener el menor indice de recurrencias. No
obstante, el paciente debe someterse a un protocolo de seguimiento ante la posibilidad de recurrencia local.

Palabras clave: Dermatosis perianales, Enfermedad de Bowen, Enfermedad de Bowen Perianal, carcinoma epidermoide in situ,
carcinoma perianal.

ABSTRACT

The Perianal Bowen’s disease is slightly common, that corresponds to a malignant dyskeratosis or epidermoid intraepithelial
neoplasia, that remains a lot of time in a pre-invasive state. Inside the modalities of treatment, the local wide split with free limits
of surgical section of neoplasia is the one that seems to have the minor index of recurrences. Nevertheless, the patient must
surrender to a protocol of follow-up before the possibility of local recurrence.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Bowen es una disqueratosis maligna
0 neoplasia epidermoide intraepitelial, que permanece
mucho tiempo en un estado pre-invasivo. Fue descrita en
1921 por John T. Bowen, habitualmente es una lesion per-
sistente y progresiva, aunque también puede haber pro-
gresion parcial de la lesién, algunos estudios sugieren que
el riesgo de aparicion de carcinoma invasivo es de 3%.

Como factores predisponentes se ha asociado a la in-
gesta de arsénico y puede ser una lesion paraneoplésica
asociada con tumores viscerales o epiteliomatosis multi-
ple. El dafio solar cronico, la radioterapia y el virus de
papiloma humano (HPV), especialmente el HPV 16, son
otros factores etiolégicos.t?

Se reporta un caso de enfermedad de Bowen perianal
atendido en la Torre Médica Tepic de la Ciudad de Méxi-
co y en el Centro Médico Dalinde.

REPORTE DEL CASO

FMA, paciente del sexo femenino, de 84 afios de edad,
casada, originaria de Xalapa, Veracruz y residente de la

* Dermat6loga. Torre Médica Tepic, Ciudad de México.
** Coloproct6logo, Centro Médico Dalinde.
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Ciudad de México, D.F.; dedicada a las labores del hogar.
Con el antecedente de haber sido intervenida quirdrgica-
mente por reseccion de enfermedad de Bowen perianal cin-
co afios antes, con confirmacion histoldgica de la lesion y
limites de seccion quirdrgica libres de neoplasia. Presenta-
ba ademaés hipertension arterial sistémica, controlada con
antihipertensivos. Habitos higiénicos y dietéticos adecua-
dos; gestaciones 3, partos 3.

Figura 1. Enfermedad de Bowen con borde eritemato-violaceo
y escamas.
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Inici6 su padecimiento actual cuatro meses antes de su
atencion inicial con prurito perianal de predominio noc-
turno, el cual se fue incrementando en intensidad y fre-
cuencia. A la exploracion fisica, al acudir a la consulta, se
encuentra a una paciente del sexo femenino de edad apa-
rente igual a la cronoldgica, con cifras de tension arterial
de 140/110 mm de Hg, &rea cardiaca y campos pulmona-
res dentro de limites normales, el abdomen blando depre-
sible con ruidos peristalticos presentes, de frecuencia e in-
tensidad normales.

A la exploracién proctolégica, a la inspeccién, se ob-
serva una placa ovalada, hipocromica con bordes erite-
mato-violaceos, bien delimitados, de aproximadamente
4 x 2 cm de didmetro, de localizacion anterior derecha,
en situacion radiada con respecto al orificio anal (Figura
1). El tacto rectal con tono del esfinter anal discreta-
mente disminuido, sin masas anormales. A la anosco-
pia se detectan hemorroides internas grado | y a la recto-
sigmoidoscopia rigida de 25 cm, no se detectaron
alteraciones.

Sus examenes de laboratorio preoperatorios se encontra-
ron dentro de limites preoperatorios y su valoracion car-
dioldgica preoperatoria fue Goldman Il. Fue intervenida
quirtrgicamente en el Centro Médico Dalinde, realizando-
se la reseccion total de la lesion, con un margen quirdrgico
de 0.5 cm; se realiz6 cierre directo del &rea cruenta con
puntos separados con sutura absorbible (Figuras 2-4). En-
viando la pieza quirdrgica a estudio histopatol6gico defi-
nitivo, el cual reportd: Carcinoma epidermoide in situ (En-
fermedad de Bowen) sin lesién en bordes ni lecho
quirdrgicos (Figuras 5y 6).

La evolucién postoperatoria de la paciente fue satisfac-
toria, con adecuada cicatrizacion de la herida quirdrgica,
siendo dada de alta de la consulta externa de la Torre Mé-

Figura 2. Reseccién de enfermedad de Bowen perianal.

Figura 3. Lecho quirlrgico de reseccién de enfermedad de
Bowen, con bordes libres de lesion.

dos.

Figura 5. Aspecto histologico de la enfermedad de Bowen a
mediano aumento.
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Figura 6. Aspecto de la lesion a mayor aumento.

dica Tepic, un mes después de la intervencion quirurgica.
En su primer control de seguimiento a los tres meses la
paciente se encontré asintomatica y sin lesion.

DISCUSION

La enfermedad de Bowen es rara antes de los 50 afios
de edad y predomina en el sexo femenino en una propor-
cion de 1.3 a 1. Corresponde a un verdadero carcinoma de
piel, cAncer epidermoide in situ; pero su comportamiento
es el de una dermatosis precancerosa. Puede asociarse con
neoplasias en otros érganos como en vulva, cérvix, pulmon,
estbmago, colon, piel, vejiga y melanomas.® Generalmente
inicia con una papula, la cual es imperceptible para el pa-
ciente hasta que la lesion estd completamente instalada, el
prurito esta presente en 50% de los casos. Su evolucion es
lenta, persistente y progresiva y 25% se relaciona con cancer
visceral. El riesgo de aparicion de cancer invasivo es de alre-
dedor de 3%. Las lesiones por enfermedad de Bowen perio-
rificiales tienen una gran tendencia a recidivar, como ocu-
rrié en el caso que aqui se reporta.

Se debe hacer diagnéstico de esta enfermedad con enti-
dades como la psoriasis, nerodermatitis, leucoplaquia, en-
fermedad de Paget extramamaria, moniliasis, dermatitis
seborreica, carcinoma basocelular superficial, liquen es-
cleroatrofico y eccema crénico.®

El diagnéstico de este padecimiento se sospecha ante
las lesiones inespecificas en la region perianal y se confir-
ma con el estudio histolégico de la lesién; sin embargo, su
hallazgo puede ser incidental después de realizar una he-
morroidectomia o la reseccién de verrugas perianales.'#

Desde el punto de vista histopatoldgico, la epidermis
es reemplazada por queratinocitos anormales, con desor-

292

Medina-Murillo GR y col. Enfermedad de Bowen perianal recidivante. Reporte de un caso

denes en lamaduracion y pérdida de la polaridad, es carac-
teristica la transicion abrupta de piel normal a una zona
engrosada de células disqueratdsicas; existe ademas acan-
tosis epidérmicay la membrana basal se conserva integra.
Las células de Paget se tifien con la técnica del acido pery6-
dico de Schiff, en tanto que los queratinocitos anormales
de la enfermedad de Bowen no reaccionan con este colo-
rante.

Se han descrito diversas modalidades de tratamiento
entre las que se encuentran la escision local, electroful-
guracioén, 5 fluorouracilo topico, imiquimod, electrodise-
cacion, cirugia con laser, cirugia microgréfica de Mohs,
cirugia radical y radioterapia.

La escision local con margenes suficientes sigue siendo
el tratamiento de eleccion, Scomay Levy recomiendan la
realizacion de multiples biopsias por congelacion durante
la operacion para determinar la extension de la escision
local.® La utilizacién topica de 5-fluorouracilo y dinitro-
clorobenceno es una buena alternativa en los pacientes en
quienes la cirugia no es posible, también se ha sugerido el
uso de inmunomoduladores como el imiquimod.® La ciru-
gia de Mohs permite la realizacién de una reseccion bajo
control de biopsias transoperatorias hasta la completa re-
seccion de la lesion. La cirugia utilizando el bisturi CO,
laser se ha agregado como una de las modalidades terapéu-
ticas.* En los casos con enfermedad mas avanzada se reco-
mienda la realizacion de cirugia amplia con radioterapia.”®
Beck y Fazio sefialan que en la enfermedad de Bowen pe-
rianal la escision local amplia es la forma de tratamiento
mas adecuada’® y la que realizan el mayor nimero de ciru-
janos, seguin Cleary?, realizando el cierre directo de la he-
rida o bien utilizando colgajos cutaneos.

En una extensa revision de 299 pacientes, con 406 le-
siones correspondientes a enfermedad de Bowen de diver-
sas localizaciones, Hansen™! encontrd que la modalidad de
tratamiento mas empleada fue la reseccion eliptica (27%),
seguida por la cirugia micrografica de Mohs (20%). El total
de recurrencias histoldgicas fue de 4%, siendo la criotera-
pia la técnica que tuvo mayor nimero de recidivas con
13.4%, en tanto que los menores indices de recidivas se
observaron con la cirugia microgréfica de Mohs (6.3%) y
con la escision eliptica (5.5%). En los casos de enferme-
dad de Bowen de localizacién perianal el indice de recu-
rrencias parecer ser mayor; Sarmiento! reporta un indice de
recurrencia de 16% al afio de haberse realizado el trata-
miento y de 31% a los cinco afios. Marchesa? en un estu-
dio de 47 pacientes reporta un indice global de recidiva de
38.2 (18 pacientes), la recurrencia con escision local am-
plia fue de 23.1%, con escision local de 53.3% y con
vaporizacion con CO, laser de 80%; el tiempo promedio
de recurrencia fue de 38.5 meses. En otra revision de 46
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pacientes con enfermedad de Bowen anal, Brown*® encon-
tro recurrencia en 12 de 19 pacientes en los cuales se de-
mostré histolégicamente que la reseccion de la lesion ha-
bia sido incompletay recurrencia en 2 de 15 pacientes en
los cuales se habia demostrado histolégicamente que la
reseccion habia sido completa. Margenthaler®* sefiala que
la escision local amplia en la enfermedad de Bowen peria-
nal permite un excelente control local de la enfermedad,;
sin embargo, éste depende de manera muy estrecha de que
los méargenes de reseccidn se encuentren libres de neopla-
sia; en su serie de 25 pacientes, dos tuvieron recurrencia
después de que en la pieza de reseccion los margenes eran
positivos para neoplasia y un paciente tuvo recurrencia no
obstante que los margenes de reseccién se encontraban
libres.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Bowen perianal es una enfermedad
poco comun, que corresponde a una disqueratosis malig-
na o neoplasia epidermoide intraepitelial, que permane-
ce mucho tiempo en un estado pre-invasivo. Existen di-
versas modalidades de tratamiento, entre las que se
encuentran la escision local amplia, la escision local, la
cirugia micrografica de Mohs, la crioterapia, la cirugiay
vaporizacion con laser CO,, el curetaje con electrofulgu-
racion, la radioterapia, la utilizacién de 5-fluorouracilo
tépico, el dinitroclorobenzeno y el imiquimod. La tasa
de recurrencias parece ser menor cuando se emplea la
escision local amplia y cuando los limites de seccidn qui-
rdrgica se encuentran libres de neoplasia; no obstante, el
paciente debe someterse a un programa de seguimiento
ante la posibilidad de recurrencia.
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