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RESUMEN

la enfermedad de Bowen (EB) es una forma de carcinoma
intraepidérmico con potencial maligno que aparece con mayor
frecuencia en adultos mayores de 60 afios, en cualquier lugar de
la superficie cuténea o mucosa. No es infrecuente que su
diagnéstico se retrase por ser confundido con otras enfermedades
dermatolégicas mas banales y frecuentes. Exponemos el caso de
una mujer de 71 afios de edad que presenta una lesion en la
regién pretibial de la pierna derecha que fue diagnosticada de
EB, para después revisar la etiologia, las formas clinicas y las
opciones ferapéuticas de esta enfermedad.
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Bowen’s disease: apropos of a case

ABSTRACT

Bowen’s disease (BD) is a form of potentially malignant
intraepidermic carcinoma that usually appears in adults aged more
than 60 years old. Lesions can develop anywhere on the cutaneous
or mucosal surface. Diagnosis is often delayed as this entity can be
mistaken for other more banal and common dermatological
diseases. We describe the case of a 71-yearold woman with a
lesion on the pretibial area of the right leg and who was
diagnosed with BD. The aetiology, clinical forms and therapeutic
options of this disease are reviewed.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Bowen (EB), una dermatosis carac-
teristica de las personas mayores, se considera un carci-
noma in situ cuyo diagnéstico se retrasa habitualmente
varios meses o incluso afios'2. Su reconocimiento y
diagnéstico temprano facilitan la realizacion de un trata-
miento eficaz.
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CASO CLIiNICO

Mujer de 71 afios de edad, alérgica a penicilinas y aci-
do acetilsalicilico, con antecedentes personales de hi-
pertension arterial en tratamiento dietético, célicos rena-
les de repeticion, varios episodios de vértigo periférico,
osteoporosis posmenopausica, sindrome depresivo de
varios afios de evolucion, pitiriasis versicolor y dermatitis
seborreica, e intervenida quirdrgicamente de histerecto-
mia mas doble anexectomia a los 32 afios por Utero mio-
matoso, que acude a la consulta de dermatologia por
presentar una lesién en la region pretibial de la pierna
derecha, de 7 afos de evolucion, que ha aumentado de
tamafo lentamente, sin ningun sintoma afadido. En el
momento de la aparicion de la lesion fue valorada por el
servicio de dermatologia, realizandose una biopsia y ob-
teniéndose el diagnostico de queratosis actinica. Fue
tratada con fluorouracilo al 5% en pomada (2 veces al
dia durante 20 dias), observandose una discreta mejoria
pero con recidiva posterior.

En la exploracion fisica se observa una lesion eritemato-
descamativa, de bordes irregulares, no ulcerada, de
aproximadamente 5 cm de didmetro, en la regién preti-
bial de la pierna derecha (fig. 1).

Se tomo una biopsia de la lesién, que demostré un
fragmento de piel con discreta acantosis, papilomatosis
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Figura 1. Lesion eritematodescamativa de bordes irregulares, de 5 cm
de didmetro, en la region pretibial de la pierna derecha de la paciente.
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y areas de paraqueratosis. En las células se observo ati-
pia citonuclear y alteracion de la maduracién de las célu-
las y de la polaridad de los nucleos, poniendo de mani-
fiesto mitosis en todo el espesor del epitelio y células
con anisocariosis, por lo que se establecio el diagnostico
de EB.

Tras la confirmacion histolégica, se inicié tratamiento
con imiquimod crema al 5% 1 vez al dia, 3 veces por se-
mana durante 2 meses, y posteriormente una aplicacién
diaria durante 12 dias consecutivos. Un mes después de
finalizar el tratamiento la lesion tenia una extensién de
1 mm. Se realizé una biopsia de control en la que se
apreciaron minimas alteraciones displasicas intraepidér-
micas y cambios inflamatorios inespecificos, por lo que
se decidi6 aplicar crioterapia. En la actualidad se obser-
va en la zona de la lesidon una marca pigmentada, sin que
se hayan evidenciado signos de recidiva.

COMENTARIO

La EB, descrita originalmente en 1912 por John T. Bo-
wen, es una forma de carcinoma intraepidérmico con
potencial maligno que puede aparecer en cualquier lugar
de la superficie cutanea o mucosa. Se denomina eritro-
plasia de Queyrat a los carcinomas intraepidérmicos que
se localizan en la mucosa genital masculina’-3,

Clinicamente, la lesion inicial de la EB es una pequefia
placa rojo-parduzca, escamosa, persistente y asintoma-
tica que crece lentamente con bordes bien demarcados,
aunque irregulares. En las mucosas se manifiesta como
una placa eritematosa brillante. La ulceracion es un sig-
no de carcinoma invasivo. La edad de presentacion sue-
le ser en adultos mayores de 60 afios y es algo mas fre-
cuente en mujeres’4. Las lesiones suelen ser Gnicas y
puede afectar a cualquier lugar de la superficie cutanea,
incluyendo la regiéon subungueal. La distribucién de las
lesiones predomina en las zonas expuestas al sol, cabe-
za, cuello y manos. Pero hay un gran nimero de pacien-
tes que presentan lesiones en el tronco y las extremida-
des*. Alrededor de una tercera parte de los casos puede
presentar lesiones multiples.

En la eritroplasia de Queyrat (neoplasia intraepitelial
del pene), las lesiones se localizan en el glande o bajo el
prepucio y tienen un potencial invasor en el 30% de los
casos'3. Cuando la EB se localiza en la mucosa genital
femenina se clasifica como neoplasia intraepitelial vulvar
o VIN, de acuerdo con la terminologia actual®.

En cuanto a su etiologia, la aparicién de la EB se ha
relacionado con la exposicion solar®, la ingestion de ar-
sénico’’, la inmunodepresion’-8:9, la induccién por papi-
lomavirus (virus HPV)', la radioterapia’, los traumatismos
previos* y otros. Asimismo, se ha observado el desarro-
llo de EB sobre lesiones correspondientes a verrugas se-
borreicas, poroqueratosis y nevos de Becker'.

Desde el punto de vista clinico, las lesiones se clasifi-
can en los siguientes tipos: tipo lenticular, discoide, hi-
perqueratésico simple, hiperqueratdsico vegetante y car-
cinoma invasivo?. La clasificacion histolégica incluye los
siguientes patrones: psoriasiforme, atréfico, verrucoso-
hiperqueratésico, irregular, pigmentado pagetoide, muci-
noso y metaplasia sebacea'®.

Se ha establecido la asociacion con tumores malignos
en un porcentaje que oscila entre el 4,05 y el 80%*, aun-
que en algun otro estudio se indica que esta relacion no
es significativa'’-12, Por otra parte, se ha estimado que
entre el 30 y el 50% de los individuos con EB tuvieron
con anterioridad o posteriormente otra tumoracion cuta-
nea, sobre todo carcinomas basocelulares.

En cuanto al riesgo de desarrollar un carcinoma invasi-
vo, la mayoria de los trabajos lo situan alrededor del 3%;
de éstos, un tercio puede metastatizar y en caso de inva-
sidn se observa una diferenciacion sebacea o ecrina'. En
el caso de las lesiones localizadas en el area genital o
eritroplasia de Queyrat, el riesgo seria mayor, en torno a
un 10-30%'3, y en el caso de mujeres o parejas femeni-
nas de varones afectados, en un 60-90% de los casos
se desarrolla un carcinoma intraepitelial cervical (CIN). En
la EB perianal, también es elevado el riesgo de carcino-
ma invasivo y la asociacién con una displasia vulvar o
cervical'.

El diagndstico se basa en el aspecto clinico y se debe
confirmar mediante un estudio histopatoldégico cuando
haya dudas o en caso de sospecha de carcinoma invasi-
vo'. El examen histoldgico permite establecer el diag-
nostico de EB. El hallazgo caracteristico es el de una
displasia severa en todo el espesor epidérmico. Es ca-
racteristica la presencia de células escamosas atipicas
con alteracion de la maduracién y pérdida de polaridad
con mitosis atipicas. Las células queratinizan prematura-
mente y pierden sus conexiones intercelulares, lo que
genera una alteracién en la organizacion epidérmica. Es-
tos cambios son evidentes, tanto en la epidermis como
en la unidad pilosebacea’-3.

Para el tratamiento de las lesiones se ha empleado
crioterapia, curetaje, cauterizacion, coagulacion diatér-
mica, radioterapia, inhibidor de la COX-2, 5-fluorouracilo
local, terapia fotodinamica, excision quirtrgica, etc.t.

El 5-fluorouracilo se ha utilizado téopicamente en pau-
tas de 1 o 2 veces al dia durante periodos que oscilan
entre 1 semana y 2 meses para conseguir la resolucion.
Teniendo en cuenta la inflamacién intensa que frecuente-
mente limita este tratamiento, se han ensayado pautas
de una aplicacion semanal, pero con escasos resultados
a largo plazo'3.

Recientemente se ha aplicado imiquimod tépico al 5%
para tratar estas lesiones. Se trata de un modificador de
la respuesta inmunolégica con una potente actividad an-
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tivirica y antitumoral in vivo. Su empleo en la EB se reali-
za 1 vez al dia, 3 veces por semana durante 2 meses, y
posteriormente una aplicacion diaria durante 12 dias
consecutivos. Aunque el imiquimod fue aprobado para
su uso en el tratamiento de los condilomas acuminados,
se ha demostrado potencialmente eficaz en el tratamien-
to de tumores y otras infecciones viricas'4-16.

Concluimos, pues, que la EB debe ser un diagnéstico
a considerar si nos encontramos ante una lesiéon dérmica
de estas caracteristicas en el anciano, ya que tiene un
relativo buen prondstico si exceptuamos las formas mu-
cosas, y para la que estan surgiendo tratamientos espe-
ranzadores.
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