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RESUMEN 

Se informa el caso de un hombre de 67 años, con oni­
cólisis parcial y ulceración del lecho y pliegue ungueal 
lateral del 4o. dedo de la mano izquierda, tratado du­
rante tres años como onicomicosis. La biopsia eviden­
ció enfermedad de Bowen del lecho ungueal. Se manejó 
quirúrgicamente con amputación de la falange distal. 

Palabras clave: Uña, Enfermedad de Bowen, Carcino­
ma escamocelular. 

INTRODUCCION 

La enfermedad de Bowen es un carcinoma escamocelular in 
situ de la piel y membranas mucosas.1 

Jhon T Bowen en 1912,2 fue el primero en describir la entidad 
como una dermatosis precancerosa al hallar histológicamente 
una característica proliferación epitelial atípica. Posteriormente, 
ha sido considerada una neoplasia intraepitelial cutánea, la cual 
puede ocurrir en áreas expuestas y no expuestas al sol, con 
tendencia a crecer lenta pero progresivamente sobre un largo 
período de tiempo y con un riesgo del 3% al 5% de evolucionar 
a un carcinoma escamocelular invasivo.' 

Su localización en el lecho y áreas periungueales es rara. En 
1972 Coskey y colaboradores4 describieron cuatro casos y al
revisar la literatura mundial, de los veinte casos anteriores, 
sólo encontraron un caso publicado por Pardo-Costelo en 
1960.5 Posteriormente se han publicado aproximadamente 150 
casos. 

HISTORIA CLINICA 

Hombre de 67 a�,os de edad, natural y procedente de Viterbo, Caldas, 
agricultor, con lesión ulcerativa en región ungueal del cuarto dedo de la 
mano izquierda, asintomática, de tres af\os de evolución. Durante este 
tiempo fue tratado en varias oportunidades como un proceso micótico. 
Al examen físico presentaba onicolisis parcial. con ulceración del lecho 
y pliegue ungueal lateral. (Fig No. 1) No se palpaban adenopatías re­
gionales 
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Fig. No. l. 

Con impresiones diagnósticas de EnfermedaddeBowen,carcinoma 
escamocelular y melanoma maligno amelanótico, se tomó biopsia 
incisional . 

La histopatología demostró acantosis con prominente atipia que compro­
metía el grosor completo de la epidermis, se apreciaban queratinocitos 
disqueratóticos, pleomórficos, algunos con núcleos gigantes y numerosas 
figuras mitóticas. En un extremo del especimen se observaban proyec­
ciones del proceso neoplásico hacia la dermis. (Figs. Nos. 2 y 3), hallazgos 
diagnósticos de Enfermedad de Bowen del lecho ungueal con posible 
invasión. Una radiografía de la falange fue normal. 

El caso fue evaluado en un comité de tumores del Hospital de Caldas 
y se decidió manejo quirúrgico con amputación de la falange distal. 

DISCUSION 

Algu nos autores prefieren no usar el término de enfermedad 
de Bowen para el carcinoma escamocelular in situ localizado 
bajo la placa ungueal, porque no siempre es fácil separar el 
carcinoma in situ del carcinoma invasivo en esta localización, 
y una biopsia que muestre enfermedad de Bowen no excluye 
la posibilidad de invasión en otras área de la lesión; por esto 
consideran juntos la enfermedad de Bowen y el carcinoma 
escamocelular invasivo como "carcicnorna epiderrnoicle del apa­
rato ungueal" 6 

Se han citado el arsénico, el trauma y la paraniquia crónicos 
como posibles factores etiológicos. La exposición a rayos X 
se ha asociado con una presentación polidactilar de la enfer­
medad.' La infección por virus del papiloma humano es con­
siderado el factor más común para su desarrollo y específica­
mente los tipos 16-34-35 han sido detectados en carcinoma 
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Fig. No. 2. 

epidermoide in situ e invasivo89; este hallazgo ha hecho pensar 
en la posibilidad de transmisión genital-digital del virus, o si 
la neoplasia puede ser el producto de transformación maligna 
de verrugas. 

La entidad ha sido informada entre los 20 y 90 años de edad, 
pero con una mayor incidencia entre la 5a. y 6a. décadas. 
Tiene un crecimiento lento y la duración de los signos y 
síntomas desde su inicio hasta el momento del diagnóstico 
fluctúa entre varios meses hasta 18 años. Los dedos de las 
manos son significativamente afectados con mayor frecuencia 
que los de los pies, siendo los pulgares el sitio más común.6 

Su presentación clínica es muy variable y esto depende en 
gran parte si está localizado en el área periungueal o en. los 
tejidos subungueales. El compromiso periungueal incluye cre­
cimiento hiperqueratósico o papilomatoso; erosión, descama­
ción y fisuración de los pliegues; inflamación periungueal por 
proliferación tumoral profunda o infección secundaria. La le­
sión subungueal se puede presentar con onicolisis y pérdida 
parcial de la placa ungueal, mostrando hiperqueratosis o ul­
ceración del lecho ungueal; la placa puede hacerse distrófica 
o perderse totalmente, lo cual indica que el proceso maligno
se ha desarrollado en la matriz ungueal; más recientemente
se ha publicado una forma con apariencia de melanoniquia
longitudinailO Se puede presentar dolor localizado intenso. La
presencia de nodularidad, ulceración, o sangrado pueden ser
indicativos de invasión. El compromiso óseo es visto en menos
del 20% de los casos, n y las metástasis son muy raras. El
proceso puede clínicamente semejar una amplia variedad de 
desórdenes infecciosos, inflamatorios o neoplásicos como oni­
comicosis, verrugas vulgares, tuberculosis verrucosa. granulo­
ma piógeno, exostosis subungueal. tumor glómico, queratoa­
cantoma subungueal, y melanoma maligno amelanótico 8

El diagnóstico está basado en los hallazgos histopatológicos. 
los cuales son idénticos a los de la enfermedad localizada en 
otras áreas de la piel, con una epidermis mostrando atipia en 
todo su espesor, completa desorganización en su arquitectura, 
pérdida de maduración y falta de polaridad de las células, con 
extensión hacia la dermis cuando se hace invasivo, pero con­
servando las características citológicas del tumor intraepidér-

12mico. 
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Fig. No. 3. 

La mejor modalidad terapéutica es la cirugía micrográfica de 
Mohs, la cual ofrece una total excisión con máxima preser­
vación de tejido normal y función13 La cirugía excisional puede 
ser utilizada en algunos casos con remoción completa del 
aparato ungueal. y la criocirugía ha dado buenos 1-esultados 
en algunos pacientes. 14 

SUMMARY 

The case of a 67 year old man. who prcsented partial ony­
cholysis and ulceration of the lateral nail fold and nail bed of 
the left fourth finger is reported. He was treated for three 
years for onychomycosis. A biopsy showed Bowen's Disease 
from the nail bed. Treatment was amputation of thc distal 
phalanx. 
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