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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Bowen es una de las formas del carcinoma espinocelular in situ;
tiene apariencia de macula, papula o placa hiperqueratdsica descamativa muy bien delimitada, de
color rosado o rojo, con erosiones pequefias y, a veces, costras. Se localiza generalmente en
zonas de la piel expuestas a la luz solar. En individuos sanos, el carcinoma basocelular es mas
comun que el carcinoma espinocelular; sin embargo, la incidencia del tipo espinocelular es 65-250
veces mas alta en pacientes receptores de trasplantes que en la poblaciéon general, mientras que
la incidencia de carcinoma basocelular s6lo es 10 veces mayor. Los estudios indican que el riesgo
de padecer carcinoma espinocelular en casos con antecedentes de trasplante es directamente
proporcional a la carga inmunosupresora que requieren estos pacientes.

Objetivo: presentar un caso de enfermedad de Bowen, que resulta de importancia por ser una
lesion premaligna con capacidad de evolucionar a carcinoma epidermoide, y por tanto requiere
deteccion precoz y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso: paciente masculino de 52 afios, de piel blanca tipo III, residente en area
rural y con antecedentes de insuficiencia renal secundaria a rifdn poliquistico, trasplantado cinco
anos atras, y desde entonces recibe tratamiento con prednisona y azatioprina; se valor6 en la
Consulta de Dermatologia por presentar una lesion cutdnea clinica e histoldgicamente compatible
con enfermedad de Bowen.

Conclusiones: se determind hacer un seguimiento trimestral del paciente en la Consulta de
Dermatologia a partir de los antecedentes de haber sido intervenido quirdrgicamente por
presentar carcinoma basal y cuerno cutaneo. )

Palabras clave: ENFERMEDAD DE BOWEN/diagnostico, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS,
INMUNOSUPRESION, TRASPLANTE DE RINON, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: Bowen's disease is one of the forms of squamous cell carcinoma in situ; it has the
appearance of macula, papule or well demarcated hyperkeratotic plate, pink or red scaly, with
small erosions and, sometimes, scabs. It is usually located in skin areas exposed to sunlight. In
healthy individuals, basal cell carcinoma is more common than squamous cell carcinoma;
however, the incidence of squamous type is 65-250 times higher in transplant patients than in the
general population, while the incidence of basal cell carcinoma is 10 times higher. Studies indicate
that the risk of squamous cell carcinoma in cases with a history of transplantation is directly
proportional to the immunosuppressive load required for these patients.

Objective: to present a case of Bowen's disease, which is of importance as it is a premalignant
lesion with ability to evolve epidermoid carcinoma, and therefore requires early detection and
timely treatment.

Case report: 52 years old male patient, white skin type III, resident in rural area and with a
history of secondary renal failure to polycystic kidney disease, transplanted five years ago, and
since then treated with prednisone and azathioprine; he was valued at Dermatology Consultation
for presenting a skin lesion clinically and histologically compatible with Bowen's disease.
Conclusions: it was determined to make a quarterly monitoring of the patient in the
Dermatology Consultation from the history of having been surgically intervened for presenting
basal cell carcinoma and cutaneous horn.
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INTRODUCCION

Reemplazar un tejido u érgano enfermo por uno sano mediante la donacién fue un antiguo anhelo
del hombre durante muchos siglos. En 1954 se realizd el primer trasplante renal exitoso en el
“Peter Bent Brigham” Hospital de Boston, entre una pareja de gemelos univitelinos de 23 afios;
este hecho marcé el inicio del desarrollo creciente de la trasplantologia renal. En Cuba el primer
trasplante renal exitoso (con funcidn util y prolongada del injerto) fue realizado en el Instituto de
Nefrologia el 24 de febrero de 1970, a partir de un donante fallecido en parada cardiaca *?; en la
actualidad el reto es disminuir la aparicion de carcinomas y melanomas malignos en estos
pacientes inmunodeprimidos por la terapia de mantenimiento renal.

Las neoplasias de drganos sdlidos son una de las principales causas de muerte entre los
receptores de trasplante como consecuencia del uso de inmunosupresores. La poblacién
trasplantada tiene un riesgo de 10 a 100 veces mayor de desarrollar cancer de cualquier tipo que
la poblacién general; los tumores mas frecuentes son los de piel y los linfomas. El cancer de piel
tiene una elevada incidencia en estos pacientes, con aproximadamente 42-50 % de los casos de
neoplasias malignas®®.,

La enfermedad de Bowen es una de las formas del carcinoma espinocelular in situ; tiene
apariencia de macula, papula o placa hiperqueratdsica descamativa muy bien delimitada, de color
rosado o rojo, con erosiones pequefias y, a veces, costras. Se localiza generalmente en zonas de
la piel expuestas a la luz solar®®,

En individuos sanos, el carcinoma basocelular es mas comun que el carcinoma espinocelular; sin
embargo, la incidencia del tipo espinocelular es 65-250 veces mas alta en pacientes receptores de
trasplantes que en la poblacién general, mientras que la incidencia de carcinoma basocelular sélo
es 10 veces mayor®”,

Los estudios indican que el riesgo de padecer carcinoma espinocelular en casos con antecedentes
de trasplante es directamente proporcional a la carga inmunosupresora que requieren estos
pacientes, que incluye ciclosporina, azatioprina, OKT3® y ATG; estd demostrado que el
tratamiento inmunosupresor a largo plazo conlleva mayores riesgos de padecer carcinoma
espinocelular que el tratamiento a corto plazo!’#10,

Existen claras evidencias de que el dafio solar antes de los 30 afios es un factor de riesgo
importante en el desarrollo del carcinoma espinocelular con posterioridad al trasplante. En la
aparicion de esta enfermedad son determinantes tanto las areas del cuerpo expuestas a la luz
como el tiempo acumulado de exposicién solar, por lo que en las poblaciones residentes en zonas
de alta radiacion solar la frecuencia de aparicién de casos de céncer de piel es elevada‘®!'1?),

Cuba, por su ubicacion geografica, es un pais tropical y su poblacion esta expuesta la mayor parte
del afio a la radiacién solar intensa; por otra parte, el envejecimiento poblacional trae como
consecuencia el aumento de padecimientos que requieren trasplantes de érganos o terapias de
mantenimiento renal, con los consabidos riesgos de otros padecimientos. De ahi que el objetivo
de este trabajo sea presentar un caso de enfermedad de Bowen, que resulta de importancia por
ser una lesién premaligna con capacidad de evolucionar a carcinoma epidermoide, y por tanto
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requiere deteccién precoz y tratamiento oportuno®tV,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 52 afios, de piel blanca tipo III, residente en area rural y con antecedentes
de insuficiencia renal secundaria a rifién poliquistico. Hace diez afios estuvo en hemodialisis por
un periodo de cinco afios (tres sesiones semanales) y fue trasplantado cinco afios atras (el
donante fue un fallecido por trauma craneoencefalico); desde entonces recibe tratamiento con
prednisona y azatioprina.

Se valord al paciente en la Consulta de Dermatologia por presentar una lesion en la espalda, de
aproximadamente seis meses de evoluciébn que, segun describi6, comenzé como un
enrojecimiento que luego se abultd y se cubrié de una escama fina; durante la anamnesis refirié
gue anteriormente tuvo otras lesiones en la piel a las que se les realizd exéresis y biopsia.

Se constatd que el paciente presentaba un cuadro cutaneo localizado en la parte superior de la
espalda, de meses de evolucién, consistente en una lesidon Unica en forma de placa eritematosa,
ligeramente hiperqueratésica, redondeada, de bordes irregulares, limites bien definidos y
didmetro de 2-3 cm, en cuya superficie se observaron finas fisuras (Figuras No.1 y No.2).

Figura No.1. Lesion localizada en la parte Figura No.2. Lesién con aspecto de placa
superior de la espalda del paciente. eritematosa ligeramente hiperqueratosica.
¢ 3 i T T

Ante las evidencias constatadas en el examen fisico del paciente se indicé una biopsia de piel que,
con amplio margen de seguridad, resulté histolégicamente compatible con enfermedad de Bowen
(Figura No.3).

Figura No.3. Aspecto histoldgico de la lesion.

i’
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DISCUSION

El carcinoma espinocelular es un tumor maligno derivado de los queratinocitos epiteliales de la
piel y las membranas mucosas; aparece como resultado de factores carcinogénicos externos e
internos: exposicion a la luz solar, infeccién del virus del papiloma humano (VPH), e
inmunosupresion en pacientes con trasplante renal o infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros®7°11),

El diagnostico diferencial de la enfermedad de Bowen debe hacerse cuidadosamente, ya que por
su aspecto puede confundirse con dermatitis cronica en placas, psoriasis, liquen plano, queratosis
actinica y carcinoma basocelular superficial. Las lesiones hiperqueratdsicas pronunciadas y las
verrugosas suelen ser dificiles de diferenciar de la queratosis seborreica, las verrugas virales, el
melanoma amelandtico y el carcinoma epidermoide, mientras que las lesiones pigmentadas se
pueden confundir con el melanoma maligno. En el anadlisis histopatolégico se debe tener en cuenta
que, a pesar del aspecto muy similar a la enfermedad de Paget, en ella no se presenta
disqueratosis®13,

El tratamiento de eleccion de la enfermedad de Bowen es quirdrgico, aunque tiene el
inconveniente de que la enfermedad recurre en 19 % de los casos pasados cinco afios. No
obstante, existen otras opciones de tratamiento, tales como la aplicacién de laser de CO2 e
inmunomoduladores tépicos, terapia fotodinamica y criocirugia. Esta Ultima técnica, que se
emplea sobre todo en pacientes con lesiones grandes, consiste en la aplicacion de un agente
criogénico (el mas empleado es el nitrégeno liquido) directamente sobre la piel para provocar
congelacion y destruccion del tejido; si bien el nitrégeno liquido puede provocar grandes ampollas
y exudacidén intensa en el area tratada, tiene la ventaja de que el procedimiento se ejecuta en una
sola sesidn y anula la actividad tumoral a largo plazo®9,

Actualmente se recomienda mantener el seguimiento al paciente hasta tres meses después del
tratamiento definitivo, para confirmar que no existan lesiones; la permanencia en seguimiento del
paciente mas alla de ese periodo de tiempo dependerd del nimero de lesiones que presente y de
las recurrencias previas. Durante el primer afo la recurrencia alcanza a 16 % de los casos, y a los
cinco afios aumenta a 31 %1119,

CONCLUSIONES

Se determind hacer un seguimiento trimestral del paciente en la Consulta de Dermatologia a
partir de los antecedentes de haber sido intervenido quirdrgicamente por presentar carcinoma
basal y cuerno cutaneo.
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