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La enfermedad de Bowen (EB) se
considera un carcinoma espinocelular
in situ, que, al igual que otros tumores
cutdneos, puede presentarse como tu-
mor pigmentado y plantear problemas
de diagnéstico diferencial con otros tu-
mores pigmentados!.

Presentamos el caso de una mujer de
48 afios, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, que fue re-
mitida a la Unidad de Melanomas
de nuestro Servicio con el diagndstico de
sospecha de «melanoma en regién pe-
rianal». La paciente referia que la le-
sién apareci6 aproximadamente tres
afios antes y que habia crecido lenta-
mente desde entonces. A la explora-
cién, en la regién perianal observamos
un tumor pigmentado de 3,5 x 2 cm
de didmetro, asimétrico en ambos ejes, de
bordes mal delimitados, policromo y
de superficie blanquecina escamosa
(fig. 1). Con dermoscopia (fig. 2) (sis-
tema FotoFinder) no apreciamos la
presencia de reticulo pigmentado, es-
trias radiales, ni otros hallazgos der-
moscépicos caracteristicos de lesiones
melanociticas, a excepcion de un agre-
gado de glébulos de morfologia y ta-
mafio irregular en uno de los segmen-
tos del tumor. En el resto de la lesién
predominaba un patrén vascular atipi-
co, compuesto por estructuras de gran

Figura 1. Tumor pigmentado en regién
perianal.

tamafo, tortuosas, irregulares, siendo
alguna de ellas de morfologia redon-
deada. En la porcién inferior de la lesién
se apreciaba una zona verrugosa de
superficie blanquecina. La biopsia mos-
traba un tumor confinado a la epider-
mis con acantosis, cierta papilomatosis,
atipias celulares marcadas y figuras de
mitosis, estando completamente conser-
vada la membrana basal. Se emplearon
técnicas inmunohistoquimicas como el
Melan-A y el cocktail de pancitoque-
ratinas, que confirmaron la naturaleza
del tumor, estableciendo el diagndstico
de EB pigmentada. Realizamos la ex-
tirpacién quirdrgica de la lesion y tras
dieciocho meses de la intervencién la
paciente contindia asintomatica.

La EB es un tumor cutineo relativa-
mente frecuente considerado como un
carcinoma espinocelular en su fase
intraepidérmica'-*°. Las formas pig-
mentadas de esta enfermedad, aunque
infrecuentes (menos del 2% de los ca-
sos'’), nos obligan a establecer el diag-
néstico diferencial con el resto de tu-
mores pigmentados en especial con el
melanoma. La EB pigmentada puede
aparecer en cualquier localizacién,
aunque el drea genital es poco habitual,
encontrando tan sélo tres casos descri-
tos en la literatura hasta la actuali-
dad'47. Existen diferentes factores
etiolégicos implicados en su aparicién,
entre los que destacan la exposicién
crénica a la radiacién ultravioleta y al
arsénico®?, traumatismos, radiaciones
ionizantes y la infeccién por el virus del
papiloma humano. Este dltimo agente
parece tener cierta relevancia en la ini-
ciacién de los tumores localizados en
dreas no fotoexpuestas o en zonas fre-
cuentemente infectadas por el virus,
como la regién perigenital.

La dermoscopia es una técnica no in-
vasiva que mejora la precision diagnds-

Figura 2.
Dermoscopia.
A) Glébulos
marrones de
distribucion
parcheada.
B) Patrén
vascular
atipico.

C) Estructura
verrugosa.

Tabla 1. Hallazgos dermoscopicos
de la enfermedad de Bowen

Patrén multicomponente

Patrén vascular atipico (vasos
glomerulares)

Ausencia de reticulo pigmentado

Pseudorreticulo pigmentado

Manchas de pigmento de distribucién
irregular

Pigmentacién gris-marrén homogénea

Puntos y glébulos de distribucion
parcheada

Areas de hipopigmentacién

Superficie escamosa/verrugosa

Hemorragias

tica de las lesiones pigmentadas. Se han
descrito varios patrones?>$1% dermoscé-
picos de la EB, en los que quedan reco-
gidos los hallazgos mds caracteristicos y
frecuentes de este tumor (tabla 1). El
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patrén dermoscépico que aparece con
mayor frecuencia en la EB es el patrén
multicomponente®. De todos los paré-
metros recogidos en la tabla 1, los mds
especificos de la EB son la presencia de
un patrén vascular atipico (86,6-90 %)
y de una superficie tumoral escamosa o
verrugosa (64,2-90%)*. Dicho patrén
vascular puede estar compuesto por va-
sos de morfologia irregular, tortuosos,
arboriformes, puntiformes, etc. Para
algunos autores>*1? estas estructuras
vasculares son especificas de 1a EB y las
denominan «vasos glomerulares»', por
su morfologia especial y su semejanza
con los vasos del glomérulo renal. Re-
fieren que se trata de estructuras vascu-
lares similares a los vasos puntiformes
que pueden aparecer en el melanoma
amelandtico, pero de mayor tamafio y
morfologia en espiral. Las formas pig-
mentadas de EB, ademais de los crite-
rios anteriormente mencionados, se
caracterizan por la presencia de glébu-
los (90%) y édreas de pigmentacion gris
marrén homogénea (80 %)°. Estos glé-
bulos suelen ser de menor tamafio que
los que aparecen en las lesiones mela-
nociticas y caracteristicamente se dis-
tribuyen de forma parcheada en algu-
nos segmentos de la lesién. En el caso
que presentamos encontramos tres de
los cuatro criterios dermoscépicos de la
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EB pigmentada (patrén vascular atipi-
co, superficie escamosa o verrugosa y
glébulos de distribucién parcheada).
Sin embargo, no podemos afirmar la
presencia de los especificos «vasos glo-
merulares», sino mds bien un patrén
vascular atipico. A pesar del gran valor
de los pardmetros dermoscépicos des-
critos para la EB, es necesario destacar
que todos ellos pueden aparecer tam-
bién en tumores melanociticos benig-
nos, queratosis seborreicas, carcinomas
basocelulares y en el melanoma. Por
ello, creemos que no son del todo fia-
bles para realizar un correcto diagnés-
tico diferencial con el resto de las lesio-
nes pigmentadas, especialmente con el
melanoma, siendo la anatomia patolé-
gica el patrén oro para diferenciarlos
con exactitud. El caso que presentamos
refleja la complejidad del diagnéstico
de la patologia tumoral cutdnea, sobre
todo cuando se presenta con caracteris-
ticas clinicas y dermoscépicas comunes
a varios tumores, en una edad diferente
a la habitual y con localizacién atipica.
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La fascitis eosinofilica (FE) es una en-
fermedad fibrosante rara que se caracte-
riza por una inflamacién dolorosa y
simétrica de las extremidades, y que
progresa hacia la induracién cutinea pu-
diendo llegar a producir contracturas ar-
ticulares discapacitantes. También puede
asociar artritis, neuropatia y miositis. El
hallazgo histolégico caracteristico de la
FE es la fibrosis de la fascia. Aunque se
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ha considerado como una variante de la
morfea o la esclerodermia, algunos auto-
res la consideran una entidad aparte. Su
etiologfa es desconocida, pero se ha aso-
ciado con varios procesos y exposiciones
ambientales, téxicas y farmacolégicas.

Presentamos el caso de una mujer de
71 afios con antecedentes de osteopo-
rosis en tratamiento con bifosfonatos e
hipercolesterolemia primaria en trata-
miento con simvastatina.
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La paciente consulté por un cuadro
de unos 9 meses de evolucién consis-
tente en una induracién progresiva de
las extremidades superiores e inferio-
res, acompafiada de astenia y disnea a
moderados esfuerzos. Este cuadro se
inici6 a las 3 semanas de estar tomando
la simvastatina y fue empeorando hasta
que 1 mes mds tarde la paciente dejé de
tomarla, entonces la clinica se estabili-
20, pero no mejoro.
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