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ENFERMEDAD DE BOWEN TRATADA CON
CRIOTERAPIA COMBINADA CON IMIQUIMOD TOPICO
AL 5%. TRATAMIENTO ALTERNATIVO A LA CIRUGIA

EN PACIENTES MAYORES CON CO-MORBILIDADES
BOWEN'S DISEASE TREATED WITH CRYOTHERAPY COMBINED
WITH TOPICAL 5% IMIQUIMOD. ALTERNATIVE TREATMENT

TO SURGERY IN ELDERLY PATIENTS WITH CO-MORBIDITIES
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STOSUNKU DO OPERACJI U OSOB STARSZYCH Z CHOROBAMI
WSPOLISTNIEACYMI

Lezcano Liz, Di Martino Ortiz Beatriz, Rodriguez SiaMirtha,
Knopfelmacher Oilda, Bolla de Lezcano Lourdes

NASZA DERMATOLOGIA Online
OURDERMATOLOGY Online

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas dédeultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay.beatrizdimartino@gmail.com

N Dermatol Online. 2011; 2(2): 61-64

Resumen

La enfermedad de Bowen (EB) es un carcinoma epiddemiai situ en el cual existen cambios displasicosoelo el espesor de la
epidermis. Afecta generalmente a personas de lpiel de mas de 60 afios. Clinicamente se caracfenizasépulas y placas solitarias o
multiples, eritematodescamativas, de crecimientdrifego lento. El diagndstico diferencial de IB Hebe establecerse con dermatosis
cronicas como la psoriasis, el eccema cronicoaeimoma basocelular superficial y la enfermedadPdget cutanea. Solo un 5% de
casos progresa hacia carcinoma epidermoide inv&®esentamos el caso de una mujer de 63 afios decedaBB tratada con
crioterapia combinada con imiquimod tépico al 5% gespondié satisfactoriamente a esta combinaerapéutica.

Summary

Bowen's disease (BD) is an in situ squamous cellireama in which dysplastic changes occur throughbatfull thickness of the

epidermis. It usually affects fair-skinned peopleen60 years. It is characterized by erythemataasules and plaques solitary or
multiple, with a slow centrifugal growth. The diféatial diagnosis of BD should be established witihonic dermatoses such as
psoriasis, chronic eczema, superficial basal caltinoma and Paget's disease of the skin. Only §%ages progress to invasive
squamous cell carcinoma. We report the case ofraanmf 63 years of age with BD treated with cryatipgrcombined with topical 5%

imiguimod who responded adequately to this commnaherapy.

Streszczenie

Choroba Bowena (BD) jest rakiem kolczystokomérkowyrsitn, w ktérym zachodzzmiany dysplastyczne na catej grationaskorka.
Zwykle dotyczy osob o jasnej karnacji w wieku paejy60 lat. Charakteryzujeesrumieniowymi grudkami i tarczkami, pojedynczymi
lub mnogimi, z powolnym wzrostem &ddkowym. Diagnosty réznicowa BD nalery przeprowaddi z przewlektymi chorobami skory
takimi jak tuszczyca, wyprysk przewlekty, powierpeiny rak podstawnokomérkowy i choroba Pageta skoyko 5% przypadkow
przechodzi w inwazyjnego raka kolczystokomérkowe@mpisujemy przypadek kobiety w wieku 63 lat z BDZew krioterapa,
potaczom z miejscowym 5% imiquimodem, ktéra odpowiedziadelavatnie naatskojarzom terapé.

Palabras clave enfermedad de Bowen, carcinoma in situ, crioterdpiiquimod.
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Introduccion
El carcinoma epidermoide in situ, también

llamado enfermedad de Bowen, descrito por John T.

Bowen en 1912, afecta principalmente a adultos
mayores de 60 afios en el 80% de los casos y
ligeramente mas frecuente en mujeres [1]. Las riesio
se pueden presentar tanto en piel cubierta (75%p @n
piel expuesta al sol (25%), principalmente en capez
cuello y tronco, aunque en poblacion negra se h
encontrado con mayor frecuencia en extremidade
inferiores [2].

La decision terapéutica a tomar en cada pacient
dependera de la experiencia de cada profesionallgsd
condiciones clinicas de cada paciente ya que msteexi
ningun protocolo estandarizado.

Caso clinico

Mujer, 63 afios de edad, ama de casa, proceq
de medio urbano, con hipertensién arterial mal
controlada, que consulto por una placa
eritematodescamativa de 10 afios de evolucién enapie
izquierda, deaparicion esponténea. Fue creciendo lenta
asintomaticamente.
Al examen fisico se trataba de una placa eritermatos
ovalada con descamacién blanquecina fina y adleren
bien delimitada, bordes regulares, de 7 x 5 cm. d
diametro, localizada en cara anterior de piernaiézda
(fig. 1).
Se le realiza una biopsia incisional que demuestra
carcinoma epidermoide in situ: enfermedad de Bowe

(fig. 2).

Figura 1. Clinica de la lesion. Rica eritematosa
ovalada con descamacion blanquecina fina, adherente
y areas con costras amarillentas, bien delimitada,
bordes regulares, de 7 x 5 cm. de didmetro, locadida
en cara anterior de pierna izquierda.

Figure 1. Clinical. Erythematous oval plaque with tfin
flaking white, sticky and yellowish crusty areas, wll-
defined, regular borders, 7 x 5 cm. in diameter, lcated
on left leg.

Se indica aplicacion de imiquimod al 5% tdpico, 1
vez/dia/3 veces por semana por 4 semanas y luego
realiza crioterapia, bajo anestesia topica con EBILA
Para la aplicacién de nitrégeno liquido se emplad u
equipo CryAC conectado a una punta A de 3.8 cm. d
diametro. Se realiza en forma secuencial en numero
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dos, por 10-15 segundos para asi congelar tamtonekr
en su totalidad como el margen de piel sana de pamm
fuera del tumor. La temperatura final
, empleando el pirémetro y las agujas termoparesgéue
descongelacion. A los 15 dias presenta una era@sion
costras miélicericas y se indica antibioticoteragial. A
la semana de inicio del antibiotico la lesién nesgnta
signos de impetiginizacion por lo que se suspeAdes
8 meses del tratamiento se presentd una cicatGficat
levemente eritematosa con areas de piel normal 3jig
e
fibrosis dérmica y ausencia de neoplasia intraepié
residual (fig. 4).
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Figura 2. Histologia

acantosis, pérdida de polaridad y maduracion celula
que afecta todo el espesor epitelial. Hiperqueratiss

Denso infiltrado de mononucleares en dermis (HE
10X).

Figure 2. Histology. Epidermis with acanthosis, los of

polarity and cell maturation that affects the entire

epithelial thickness. Hyperkeratosis. Dense infiltrée of

mononuclear cells in dermis (HE 10X).

Figura 3. Clinica post-tratamiento. Qcatriz atréfica
levemente eritematosa con &reas de piel normal.

se Figure 3. Clinical post-treatment. Slightly erythemaous
atrophic scar with normal skin areas.

alcanzada,

60°C con dos ciclos completos de congelacion-

Se tom6 una biopsia de control que mostré un eea d



Comentario

La EB es de etiologia desconocida. Est§
relacionada con los siguientes factores predispgesen
exposicién crénica al sol, contacto con arsénico
derivados, radioterapia y agentes virales comoirekv
del papiloma humano (VPH3-5].
En general son lesiones Unicas y s6lo en una gparta
de los casos son multiples; forman placas eritesaato
con escama fina, ocasionalmente fisuradas, de tamafi
variable y contorno irregular pero bien definidoequ

tienden a extenderse gradualmente en forma anular|o

policiclica [6-8].

Figura 4. Histologia post-tratamiento. Epidermis
adelgazada con pérdida de redes de crestas. Fibresi
dérmica. Ausencia de restos neoplasicos (HE 4X).
Figure 4. Histology post-treatment.- Thinned epidemis
with loss of rete ridges. Dermal fibrosis. Absence of
neoplastic remnants (HE 4X).

El diagnostico diferencial incluye a la dermatdi$nica,
psoriasis, queratosis seborreica, carcinoma bagdacel
superficial, carcinoma metastasico, melanoma d
extension superficial en las lesiones pigmentadas |y
verrugas vulgares en lesiones queratosicas [1].

En la histologia se observa pérdida de polaridatbsle
queratinocitos, atipia y mitosis en todo el espatoia
epidermis. Queratinocitos multinucleados o con eusl
hipercromaticos y nucléolos prominentes, las cslula]
basales son normales. La dermis superficial muestfa
infiltrados de linfocitos, histiocitos y célulasapmaticas
[9].

Del 5% al 20% de los casos desarrolla carcinom
epidermoide invasor, que al menos en un tercio d
metastasis. El 14% de los pacientes presenta mhagltip
lesiones premalignas y malignas junto con la EB.[10

El tratamiento es muy variable, siendo la cirugia
convencional el tratamiento estandar, aunque algung@
pacientes no pueden someterse a ella debido athed
estado de salud. En otras ocasiones las lesioaessrtan
un tamafio gigante o localizaciones especiales,|gor
cual los resultados serian poco cosméticos, pudiend
llevar inicluso a pérdida de la funcionalidad. Eohds
casos, otras opciones terapéuticas incluyen: arug
micrografica de Mohs curetaje, criocirugia, lasen c
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CO,, radioterapia, terapia fotodinamica, 5 fluoruacilo
tépico, imiquimod toépico, inyecciones locales de
interferon alfa o bleomicina [7-10En nuestra paciente
se decidi6 combinar dos terapias, la criocirugialy
imiquimod al 5% topico ya que se trataba de unaemuj
con hipertensiéon que no se encontraba controlatia. E
tratamiento produjo una remision rapida del proceso
neoplasico sin ninguna complicacion mayor, salvo la
impetiginizacion a nivel local que super6 en dias.

La criocirugia es una técnica que se basa enizaafin

de un agente criogénico (el mas empleado es ébeito
liquido) directamente sobre la piel para provocar
congelacion y destruccion del tejido. Este proceéstino

se ha utlizado para el tratamiento de diversas
enfermedades cutaneas, tanto benignas, como
premalignas y malignas [1]. Para su correcta agbica

es importante conocer el agente criogénico, laidécn

las caracteristicas de la lesion, tales como tamafio
localizacion, profundidad, agresividad y proximidazh
estructuras vasculares o nerviosas. Tiene una derie
ventajas como: realizarse en forma ambulatoria, ser
econdmica, disminuir el riesgo de infecciones aapleg,
emplear sélo anestesia local, cuidados postoperator
minimos y resultado estético de aceptable a exeetm

la mayoria de los casos [9].

El Imiquimod es un modificador de la respuesta inenu
de uso tépico que ocasiona actividad antiviral vy
antitumoral a través de la estimulacion de la irniohash
innata y adquirida. Su aplicacién se realiza tGpate,

sin vendaje oclusivo, 3 dias a la semana durante 5
semanas [10]. En cuanto a su respuesta inmune actls
activando macrofagos y otras células mediante gnun

a receptores de superficie, induciendo la secred®n
citoquinas pro-inflamatorias del tipo interferanfactor

de necrosis tumoral e interleuquina 2 y otras del tipo
interleuquina &, 6, 8, 12, interferom [4].

Lo que si se debe tener en cuenta al elegir lpdetaa

es aquella que sea econOmica, eficaz, estéticamente
aceptable y que presente menos riesgos en un f&cien
mayor de 60 afios y con co-morbilidades.
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