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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 70 afos con ulcera
del artejo grueso izquierdo de un afio de evolucién. Se
hizo diagndstico clinico de enfermedad de Bowen, con-
firmado con patologia. Recibié tratamiento con 5 fluo-
ruracilo topico con buenos resultados. Hace un afio fue
intervenida por un Ca escamocelular en el oido izquier-
do (mesotimpano).

Estas lesiones cuando son secretantes y ulceradas son
algunas veces tratadas en forma errénea como "ecze-
mas" por largo tiempo.

Palabras Clave: Enfermedad de Bowen, Ca escamoce-
lular, 5 fluoruracilo.

INTRODUCCION

La enfermedad de Bowen es una forma especializada de cpi-
telioma superficial que tiene una extension lateral intraepidér-
mica. Es, en realidad, un epitelioma espinocelular i situ
Invade piel y a veces uniones mococutaneas.

HISTORIA CLINICA

Nlujer de 70 antos, quien consulta por lesion ulcerada en dorso del artejo
grueso izquierdo (Fig. No. 1) de mas de un ano de evolucién. Durante
ese tiempo habia recibido tratamiento con cremas corticoides, sin resul-
tado. Hace un ano fue intervenida por masa polipoide en mesotimpano
del oido izquierdo con histopatologia de ca escamocelular.

Al examen se aprecia ulceracion en dorso del artejo grueso, Gltima
falange de 1.5 cms, algo descamativa, secretante con una lesién exofitica
tumoral de 0.6 cms. Con diagnéstico de enfermedad de Bowen y ca
espinocelular respectivamente, se toma biopsia de los dos tipos de lesion.
La patologia reporta una lesion intraepidérmica constituida por prolife-
racion de células atipicas bi y multinucleadas (Fig. No. 2), con disqueratosis
v paraqueratosis; corion con leve infiltracion linfocitaria. No se ve invasion
tumora! a la dermis. Diagnéstico: Enfermedad de Bowen.

Se hace tratamiento con 5 fluoruracilo crema al 5% con buenos resultados
(Fig. No. 3)
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Fig. No. 1. Entermedad de Bowen. Dorso del artejo
grueso
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Fig. No. 2. Enfermedad de Bowen. Disqueratosis. Mitosis. Células multinu-

cleadas.

. COMENTARIOS

| La enfermedad de Bowen puede aparecer en cualquier parte
del cuerpo. Puede aparecer como una placa eritematosa con
costra, no infilirada, cuyo tamano esta entre pocos milimetros
v muchos centimetros. La lesion suele hallarse muy bien de-
limitada; al retirar la costra la supertficie es de un rojo apagado,
huimedo y papilar. A veces hay cicatrizacion espontanea en
alguna parte de la lesion. Pueden estar invadidas las mucosas
genital, bucal y nasal. Ha sido descrita en cornea y laringe
Se observa cn personas con antecedentes de haber ingerido
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Fig. No. 3. Curacién después del tratamiento con 5
fluoruracilo crema al 5%

solucion de Fowler. Algunos autores afirman "hay la posibilidad
de que todos los casos se deban al arsénico”. Aunque muy
pocos pacientes admiten Ja exposicion al arsénico en el inte-
rrogatorio directo, el largo periodo de latencia que precede a
las lesiones, hasta 30 anos, puede causar confusion a la hora
de establecer ¢l diagnostico.

Recordemos los posibles origenes del arsénico: En el Reino
Unido se usé para ol tratamiento de la psoriasis, cpilepsia,
corca. En Alemania hasta hace poco fue utilizado por los
dermatologos. En EEUU se usa como base para la sulucion
Gay (para el asma). En Argentina y Taiwan esta en el agua
contaminada. Se usa en tonicos sanguineos. Los trabajadores
agricolas lo encuentran en fungicidas, herbicidas, pesticidas,
bano para las ovejas. En la industria, en la fundicion

Graham y Helwig han informado sobre la importante relacion
= 2 1
de la enfermedad de Bowen de la piel con el Ca generalizado
~ ’ - . . P
Es evidente la propension al cancer en este tipo de pacientes

Histopatologia

Epidermis engrosada por hiperqueratosis, paraqueratosis y
acantosis; las células espinosas varfan en tamano y forma y
pueden observarse muchas mitosis. El proceso de queratini-
zacion se halla presente en cada una de Jas células del estrato
espinoso hasta llegar a la basal. Las células del estrato espinoso
tienen nicleo desproporcionado. La capa y la membrana basal
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permanecen intactasy la parte superior del cutis puede exhibir
ad g
una reaccion inflamatoria.

Diagnéstico Diferencial

Psoriasis, eczema numular, queratosis actinicas, enfermedad
de Paget, tinta circinada, Ca Basocelular.

Tratamiento

Lo mejor es la escision eliptica de las lesiones si su Jocalizacion
y tamano lo permiten. La electrocoagulacion y legrado son
eficaces si se emplean convenientemente. La radioterapia no
es aconsejable, pues se deben emplear grandes dosis cance-
rigenas. Los agentes citotdxicos topicos, como el 5 fluoruracilo
al 5%, producen un vivo eritema; a pesar de ésto, debe con-
tinuarse el tratamiento por 4-8 semanas si es necesario; se
obticnen excelentes resultados en Jesiones extensas,™® Algunos
autores hablan también del uso de la podofilina. La crioterapia
es otra opcion.

SUMMARY

A 70 year old female presented on her left big toe an ulcer
of one year duration. Her past history demonstrated that an
excision of a squamous cell carcinoma had been practiced on
her left car (mexotympanum), one year previously. The final
clinical and histologic diagnosis was Bowen's Disease. which
responded very well to topic 5 fluoruracil therapy

Bowen's discase with this clinical picture can be misdiagnosed
as eczema and accordingly, be erroncously treated.

Key Words: Bowen's Disease, squamous cell carcinoma, 5
fluoruracil
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