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RESUMEN

El compromiso de la region perianal por enfermedad de Bowen es poco frecuente.
Su etiologia se ha relacionado con la infeccién por los virus del papiloma hu-
mano. La enfermedad de Bowen perianal puede hallarse de forma incidental y
los sintomas que produce son inespecificos. Puede expresarse como placas erite-
matosas, blanquecinas y, ocasionalmente, pigmentadas, y simular las dermatitis
eccematosas o un liquen simple crénico. La evolucién es lenta y entre el 2% y el
6% de los casos pueden progresar a un carcinoma escamocelular invasor. El tra-
tamiento puede ser quirtirgico o con modalidades no quirdrgicas, entre las cuales
se cuenta con la terapia fotodinamica, considerada como un tratamiento de pri-
mera linea para la enfermedad de Bowen por su seguridad y efectividad a corto
plazo; sin embargo, parece que la recurrencia a largo plazo es frecuente. Se pre-
sentan dos casos de enfermedad de Bowen perianal. El primer caso representa la
forma pigmentada, una variante de presentacion clinica poco frecuente, tratado
con cirugia local amplia. El segundo caso recibi6 tratamiento conservador con
terapia fotodinamica, con una respuesta satisfactoria a corto plazo.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de Bowen, neoplasias del ano, enferme-
dades del ano, carcinoma de células escamosas, carcinoma in situ.

SUMMARY

The compromise of the perianal region due to Bowen's disease is rare, its etio-
logy has been related to human papillomavirus infection. Perianal Bowen's
disease can be found incidentally and the symptoms they produce are nons-
pecific, it can be expressed as erythematous, whitish and occasionally pig-
mented plaques, it can resemble as eczematous dermatitis or lichen simplex
chronicus. Evolution is slow, between 2% and 6% of cases can progress to anin-
vasive squamous cell carcinoma. The treatment can be surgical or not. Among
non-surgical treatments include Photodynamic therapy, which is considered a
first line treatment, it is safe and effective in the short term, however, it seems
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that recurrences are frequent in the long term. Two
cases of perianal Bowen disease are presented. The
first case represents the pigmented form, a variant
of uncommon clinical presentation, treated with
extensive local surgery. The second case received a
conservative treatment with photodynamic therapy
with a satisfactory response in the short term.

KEY WORDS: Bowen’s disease, anus neoplasms,
anus diseases, carcinoma squamous cell, carcinoma
in situ.

CASO CLINICO 1

Se trata de una mujer de 75 afios, sin antecedentes pa-
tolégicos de importancia, que consultd por prurito pe-
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rianal de varios afios de evolucion, tratada previamente
con esteroides topicos, protectores cutaneos con 6xido
de zinc al 20% en crema sin mejoria; la paciente no re-
feria otros sintomas asociados. En el examen fisico se
observaron cinco placas de 2 cm a 6 cm en sus diametros
mayores, color marrén claro y oscuro, de contornos irre-
gulares y bien definidos, con algunas areas hiperquera-
tosicas, otras erosionadas y con fisuras, localizadas en
la regi6n perianal (figura 1). En el examen histopatold-
gico se describieron cambios de hiperplasia epidérmica
con queratinocitos atipicos, que confirmaron el diag-
noéstico de enfermedad de Bowen. Se realizo tratamiento
quirtrgico con reseccién local amplia y margenes libres
de enfermedad de un centimetro. El control histopatol6-
gico posquirtrgico fue satisfactorio.

Figura 1. Numerosas placas irregulares y bien definidas, marrén claras y os-
curas, con areas hiperqueratésicas, erosiones y fisuras. Localizadas en la regiéon
perianal.

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2019; 27 : 3 (julio - septiembre), 192-197

193



194

CASO CLINICO 2

Mujer de 70 afios, que consultd por una lesion dolo-
rosa perianal de 6 afos de evolucién. Recibi6 manejo
tépico con hidrocortisona al 1% y clotrimazol al 1% en
cremas, sin mejoria. En el examen fisico se observo
una placa localizada en la regién perianal superior iz-
quierda, entre las 9 y 2 del reloj, que media 12 cm por
11 cm en sus longitudes mayores, de forma trilobular,
con bordes bien definidos, de un color eritematoso
rosado con areas blanquecinas vegetantes y areas ero-
sionadas, con una secrecion serosa escasa (figura 2).
En el examen histopatoldgico se describieron cambios
de hiperplasia epidérmica con queratinocitos atipicos,
que confirmaron el diagnéstico de enfermedad de
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Bowen. Recibi6 tres sesiones de terapia fotodinamica
con un intervalo de 25 dias entre los tratamientos, se
us6 aminolevulinato de metilo en 160 mg/g en crema,
la cual se aplicé por un periodo de tres horas, con
posterior exposicién a luz roja de 635 nm, emitida por
una lampara LED Aktilite CL128, con una fluencia de
37 J/cm?, a una distancia de la piel de entre 5 cm a 8
cm y por un tiempo de 8 minutos. La paciente presento
respuesta satisfactoria con remision de las lesiones.

No se realizd un seguimiento de la evolucién de los
casos luego de los tratamientos realizados.

Los hallazgos histopatoldgicos en ambos casos fueron
similares (figuras 3y 4).

Figura 2. Placa rosada bien definida de 12 cm por 11 cm, con areas blanquecinas
vegetantes y erosionadas, y secrecion serosa escasa. Localizada en la region pe-
rianal superior izquierda.
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Figura 3. Epidermis con gran acantosis regular, despolarizacion
y pleomorfismo celular que ocupa todo el espesor, dermis supe-
rior con infiltrado inflamatorio crénico en banda. Mediano au-
mento. 10X.

Figura 4. Detalle de la imagen anterior. Gran aumento. 40X.
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COMENTARIO

La enfermedad de Bowen es un carcinoma escamoso
intraepitelial, que fue descrito por primera vez por John
T. Bowen, en 1912. En la etiopatogenia se ha descrito su
relacién con factores como la radiacion ionizante, la
exposicidn solar, la exposicion al arsénico, la inmuno-
supresion, la infeccién por virus del papiloma humano
(VPH), los factores genéticos, los traumatismos y los
carcinbgenos quimicos ®. La afectacion de la zona pe-
rianal es poco frecuente y se presenta mas en mujeres
mayores de 50 anos que en hombres. Se ha asociado
con la infeccién por los VPH de los serotipos 6, 11,16
y 18 de la regidon anogenital. El riesgo de progresion a
carcinoma escamocelular invasor es del 2% al 6% y se
relaciona con la infeccién por los serotipos de VPH 16
y 18; el riesgo parece mayor en pacientes con infeccién
por VIH y conteos de CD4 menores de 200 @3, El uso
de las vacunas disponibles para VPH puede prevenir el
desarrollo de la enfermedad de Bowen perianal.

La forma pigmentada de enfermedad de Bowen pe-
rianal es rara, corresponde a menos del 2% de los
casos, se desconoce el mecanismo de la pigmentacién
y no se han demostrado diferencias en su comporta-
miento bioldgico frente a las formas no pigmentadas .

La enfermedad de Bowen perianal a menudo se diag-
nostica incidentalmente durante el examen histopa-
tolégico del tejido perianal eliminado durante otro
procedimiento (por ejemplo, hemorroidectomia) o
durante la biopsia de la piel perianal para quejas ines-
pecificas. Los pacientes pueden referir prurito, ardor,
dolor local, sensacién de masa y sangrado. La evolu-
cion es lenta y progresiva; el diagndstico puede retar-
darse varios anos. En una serie de 25 casos tratados con
reseccion quirirgica en Estados Unidos, se reportd una
duracion promedio de los sintomas antes del diagnos-
tico de 1,3+0,5 afios.

La enfermedad de Bowen perianal se caracteriza clini-
camente por la presencia de una o varias placas, que
miden de pocos milimetros a varios centimetros; la
mayoria pueden ser eritematosas o blanquecinas y en
ocasiones de color marrdn claro u oscuro, su superficie
puede ser lisa, aterciopelada o verrucosa y se describe
que pueden semejar un eczema subagudo o un liquen
simple crénico * 5.

La histologia de la enfermedad de Bowen es similar
en la zona perianal a lo descrito en otras zonas ana-
tomicas. Se reportan anormalidades en el patron de
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queratinizacion y de la arquitectura de la epidermis
con hiperplasia epidérmica y elongacion de la red de
crestas, con queratinocitos atipicos, los cuales pre-
sentan alteracion de la morfologia normal, ausencia de
maduracién y de mitosis, que afectan a todo el espesor
de la epidermis ©.

Los diagndsticos diferenciales mas importantes son la
enfermedad de Paget (adenocarcinoma intraepitelial),
la papulosis bowenoide y el melanoma @.

Para el tratamiento de la enfermedad de Bowen se
describen las intervenciones quirtrgicas como la re-
seccion local amplia con margenes que se extienden
a 1 cm de la lesion o la cirugia micrografica de Mohs,
ademas de los tratamientos destructivos, como la cau-
terizacidn con curetaje o 1a criocirugia; y, finalmente, el
uso de otras técnicas como la terapia topica con cremas
de imiquimod al 5% o 5 fluoruracilo al 5%, la terapia fo-
todinamica, el laser de argbn y la radioterapia. Para la
eleccién de la intervencién se recomienda considerar
las caracteristicas individuales del paciente, como la
edad, la ubicacién, el tamafio de las lesiones y las co-
morbilidades ® 9.

La terapia fotodinamica (TFD) parece un método de tra-
tamiento efectivo y seguro. En los altimos afios, se ha
considerado como primera linea de tratamiento para la
enfermedad de Bowen, con respuestas clinicas que va-
rian entre un 52% y un 100%. La TFD puede realizarse
con acido 5-aminolevulinico (ALA) o metil-aminolevu-
linato (MAL). Ambas modalidades de tratamiento son
bien toleradas y cuando se comparan con la criote-
rapia, los resultados cosméticos son mejores debido a
que no dejan cicatriz. No se encontraron ensayos alea-
torios controlados que compararan las modalidades de
TFD-ALA y TFD-MAL. En pacientes con enfermedad de
Bowen tratados con TFD-ALA no existen diferencias
significativas en la respuesta clinica por aclaramiento
delaslesiones cuando se tratan con luz roja o luz verde;
sin embargo, parece que la recurrencia de las lesiones
es un poco menor con la TFD-ALA con luz roja . Es-
tudios recientes sobre la efectividad a largo plazo de
la TFD-MAL han demostrado un riesgo de recurrencia
luego del tratamiento de alrededor del 30% a 5 afios, en
especial para lesiones mayores de 300 mm? o0 mayores
de 21 mm de diametro. Por lo anterior, se recomienda
un seguimiento estrecho de los casos de enfermedad
de Bowen tratados con esta modalidad terapéutica por
un periodo minimo de 5 afios ®,

Hay controversia sobre la relacién de la enfermedad de
Bowen perianal con la ocurrencia de otros carcinomas
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cutaneos o viscerales. Aunque algunos autores indican
que existe una relacion, esta parece ser baja; los car-
cinomas vulvares son los mas reportados ©. Se reco-
mienda el seguimiento a largo plazo de estos pacientes
para la vigilancia de la aparicién de segundas neopla-
sias. Los expertos recomiendan controles médicos una
o dos veces por afio con anoscopia y rectosigmoidos-
copia. La realizacion de colonoscopia se hara segtin el
riesgo individual de carcinoma colorrectal, cada 3 a 5
anos.

CONCLUSION

La afectaciéon perianal por enfermedad de Bowen es
poco frecuente, puede ser un hallazgo casual en las
formas asintomaticas y deberia tenerse en cuenta
dentro de los diagnosticos diferenciales de las derma-
titis en esta localizacién. Se reportaron dos casos cli-
nicos que representan las formas de presentacion con
lesiones tipo placas pigmentadas y eritematodescama-
tivas, tratados con cirugia local amplia y con TFD-MAL,
respectivamente. Luego del tratamiento de pacientes
con enfermedad de Bowen perianal, se recomienda
realizar un seguimiento por un minimo de 5 afos, de-
bido al riesgo de recurrencias locales y de segundas
neoplasias.
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