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RESUMEN

La Enfermedad de Bowen del afic es una entidad poco frecuente, la
cual, es considerada como una lesion premaligna por su capacidad
de transformarse en una lesidn invasora. Solo habian sido descrito
en la literatura 112 casos hasta 1979, En la Gltima década, ha sido
reportado un incremento en la incidencia de ésta patologia, lo cual
se debe, probablemente, al aumento de las infecciones venéreas de
origen viral. eporta un caso, el cual, fue sometido a tratamicnto
quinirgico exitoso y se revisa la literatura.

ABSTRACT

The Bowen's disease of the anus is an infrecuent entity, which, is
considerated as a premalignant lesion by its transformer capability
in invasor lesions. There have only been 112 cases reporied in the
literature until 1979.In the lastdecade, an increment in the incidence
of this pathology has beenreported. Here, we report one case which
was subject to successfull surgical resection and the literature was
reviewed.,
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INTRODUCCION

LaEnfermedad de Bowen fue descrita por primera vez por M.
Bowen, en 1912, Esta enfermedad consiste en un carcinoma
escamoso intragpitelial que gencralmente se encuentra en la
vulva o en la regidn perianal, el cual, se ha cosiderado como una
lesion premaligna, capaz de wansformarse en un carcinoma
invasor y, que ademds pucde acompafiarsc de lesiones malignas
en otras localizaciones.”

Solo hasta el afio 1979, habian sido descritos 112 casos, pero
a partir de entonces, se han reportado en la literatura mundial
aproximadamente 50 casos nucvos hasta 1989.2%7 Recientes
estudios demuestran un incrementoen laincidenciadel carcinoma
escamoso intracpitelial cn la poblacién general, v especialmente
en la homosexual." Todo esto, pudicra reflejar un incremento cn
las infecciones perianales por ¢l Virus del Papiloma Humano
(VPH), quien es considerado actualmente como el agente
etioldgico de esta enfermedad. De alli, la importancia de esta
publicacidn.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 55 anos de edad, de nacionalidad
colombiana y procedente de Caracas, quicn dos afios antes de su
ingreso, presenta dolor perianal posterior a las evacuaciones y
prurito perianal de varios meses de evolucidn, por lo que consulta
a facultativo, quien realiza rectoscopia rigida hasta 15 cm.,
resultando normal y diagnostica fisura anal, por lo cual recibid
tratamiento médico sin mejoria (24-5-90). La lesién perianal
continta progresando hasta formar una tlcera perianal por lo que
consulta nuevamentc a facultativo en Encro de 1991, realizdndo-
se una Biopsia de tejido perianal, la cual reporté Enfermedad de
Bowen del Ano. Inexplicablemente, la paciente no recibe trata-
micnto y serepite una nueva biopsia en Agosto de ese mismo afio,
con igual resultado. Se le practica Colonoscopia, la cual reporta
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normal, siendo ingresada en nuestro Servicio para tratamiento
quinirgico. Antecedentes personales: Cesarea hace 27 afios, resto
no contributorio. Antecedentes Familiares no contributorios
(madre + por Tifus). Los exdmenes paraclinicos, hematograma,
quimica sanguinea, Rx de térax y funcién cardiovascular, al
momento de su ingreso resultaron normales.

En noviembre de 1991 es llevada a Pabellon, encontrandose
una lesion ulcerosa perianal de aproximadamente 2,5 cm de
didmefro, que abarcaba toda la circunferencia derecha, con dos
pequefias prolongaciones hacia la regién perianal izquierda. La
lesion se extendia en extension por el canal anal, hasta 1 cm desde
el margen anal. Se practicé una reseccion de la lesion con un
margen anal. Se le practicé una reseccién de la lesién con un
margen de 0,5 cm, respetando las estructuras esfinterianas. Se
realiza la reparacién con una rotacion de colgajo de piel de
espesor total. La paciente evoluciona satisfactoriamente y, en
controles sucesivos, 6 meses después se observa una cicatriza-
cion completa sin evidencia de recidiva local y con una continen-
cia anal total.

ANATOMIA PATOLOGICA

La primera Bx. realizada en Enero de 1991 reportd: Corte de
piel. Hiperqueratosis laminar leve con paraqueratosis marcada
con clongacién de redes de crestas, células epiteliales dispuestas
en forma desorganizadas con micleos con diferentes formas y
tamarios (pleomdficos), hipercromaticos, presencia de mitosis
atipicas y c€lulas disqueratdsicas. Melandéfagos en dermis supe-
rior, Infiltrado inflamatorio en bandas linfo-histiocitario marca-
do.

La segunda Bx de Agosto de 1991 reportd: Dos fragmentos
de tejido cubierto por epitelio, acantético con pérdida de la
polaridad y maduracién en células epiteliales las cuales son
pleomdrficas y presentan mitosis atipicas. En el cstroma hay
edema y severa reaccion inflamatoria.

En la pieza quinirgica no se encontrd evidencia de transfor-
macion a carcinoma invasor.

DISCUSION

Laenfermedad de Bowen consisie en uncarcinomacscamosos
intraepitelial y fue descrito por primera vez por M. Bowen en
1912." Esta entidad es considerada como una lesion premaligna
porque, a pesar de su lento crecimiento, tiene la capacidad de
transformarse en un carcinoma invasor. En la mayoria de los
casos se presenta como una lesion multifocal. Reynolds y Cols,™
en 1984 describen 2 casos en que la picza de reseccidn reporté
carcinoma invasor. En las series reportadas, se describe hasta un
6% de progresion a carcinoma invasivo, Esta invasién, cuando
estd presente, ocurre ¢n mujeres menopausicas o en los indivi-
duos inmunocomprometidos, asi como también, en la poblacidn
homosexual.'” También ha sido reportado la regresion esponti-
nea de la enfermedad en un 6%, lo cual ocurre, en personas
jovenes, especialmente en mujeres jovenes embarazadas.®

Otro aspecto importante de ésta entidad, es que estas lesiones
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se acompafian hasta de un 30% de tumores en otras localizacio-
nes: cuello uterino, laringe, bronquios, ano. Las mujeres con
lesiones localizadas en la vulva presentan hasta un 50% de
probabilidad de presentar cdncer del cuellouterino.® Las metdstasis
son infrecuentes, menos del 5%.°

Lalocalizacién mas frecuente de la Enfermedad de Bowenes
en la vulva, en segundo lugar, en la region perianal, pero puede
ocurrir en cualquier lugar con mucha menor frecuencia; ha sido
reportada en ambos sexos, entre los 15 y 60 afios, con una mayor
incidencia en la tercera y cuarta década de la vida, generalmente
asintomética, puede presentarse como sintoma principal el pririto.
Su aspecto macroscopico puede ser el de una fisura anal, una
ulceracién o como una lesién papular o verrugosa, que no cede a
los tratamientos habituales. Su diagndstico puede realizarse por
citologia o por biopsia.

La Enfermedad de Bowen presenta una etiologia viral. Hay
evidencia de infeccidn por Virus Papiloma Humano (VPH),enel
90% de estas lesiones. En algunos casos s¢ ha demostrado
infeccién por Virus Herpes tipo I1. De los 42 serotipos del VPH,
se han aislado mds frecuentemente los serotipos 16 y 18, los
cuales estdn implicados en la transformacién maligna de las
lesiones por VPH.

Solo habian sido reportados 112 casos de la Enfermedad de
Bowen hasta 1979," pero en la dltima década han sido reportados
alrededor de 50 casos nuevos. Se ha sefialado al aumento del
nimero de infecciones venéreas por VPH como la causa del
aumento de la incidencia de la Enfermedad de Bowen en estos
tltimos afios.'™* El 50% de los casos cursan con Condiloma
Acuminado asociado.

Recientemente se ha descrito otra entidad, la Papulomatosis
Bowenoide,*" la cual, clinicamente se distingue por presentar
lesiones papulares o verrugosas violidceas o rojizo-parduzcas.
Histolégicamente esta entidad es indistinguible de la Enferme-
dad de Bowen, por lo que no s¢ acepta universalmente como una
entidad patolégica aparte.®

Los diagndsticos diferenciales de la Enfermedad de Bowen
son: la Enfermedad de Paget, el melanoma maligno, y el
Condiloma Acuminado. De éstas, la Enfermedad de Paget ocurre
generalmente en lalinea mamaria, consiste en un adenocarcinoma,
presenta un prondstico peor y se considera actualmente como un
signo de un tumor subadyacente: generalmente ocurre en perso-
nas de mayoredad y su aspecto es de una lesiénrojiza exzematosa
con segmentos blanquesinos de hiperqueratosis.

El tratamiento usualmente practicado en los pacientes con
Enfermedad de Bowen es el de lareseccidn local de la lesién con
margenes minimos.>'**" Dichareseccion puede llegar ha sertan
amplia que necesite la utilizacién de rotacidn de colgajos cuti-
neos para su reparacidn. Generalmente la funcién del aparato
esfinteriano no se ve afectada. La tasa de recidiva tumoral varia
entre ¢l 9% y el 19%.° Dado que la enfermedad de Bowen es una
lesion multifocal, se deben practicar cortés congelados para
determinar los mirgenes de reseccion.

Otros métodos de tratamiento incluyen la terapia con laser de
Argon,® 1a cual ha dado buenos resultados y, en caso de recidivas
puede ser nuevamente aplicado sin mayor molestia para el
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paciente. También se ha utilizado la radioterapia‘ con buenos
resultados, pero se han presentado proctitis actinica como com-
plicacién. Recientemente se ha descrito el tratamiento tépico de
este tipo de lesiones con 5-Fluoracilo.™

En los casos en los cuales la pieza de reseccidn reporta
carcinoma invasor, se puede realizar una reseccién abdo-
minoperineal o s¢ puede utilizar radioterapia.

Cuando se realiza lareseccion local de la lesidn, se debe hacer
un seguimiento cercano del paciente, ya que se ha reportado una
recidiva tumoral hasta de un 19%.
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