612

Dermatol Rev Mex 2021; 65 (4): 612-616.

Manifestacion atipica de enfermedad
de Bowen ungueal

Atypical presentation of subungual Bowen’s
disease.
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Resumen

ANTECEDENTES: La enfermedad de Bowen ungueal es considerada un carcinoma
de células escamosas in situ, es poco frecuente, de origen controvertido y de dificil
diagnéstico por sus diversas manifestaciones clinicas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 37 afios, que acudié a nuestra unidad por
tener una mancha localizada en al aparato ungueal que afectaba el primer dedo de la
mano derecha y el tercer dedo de la mano izquierda, de cuatro meses de evolucién y
asintomatica. La biopsia reporté enfermedad de Bowen ungueal. Se realizé reseccion
quirdrgica de ambas lesiones y reparacién por segunda intencién.

CONCLUSIONES: La enfermedad de Bowen ungueal es infrecuente y debido a sus
numerosas variedades clinicas, puede confundirse con lesiones benignas. Entre los
diagnésticos diferenciales debe considerarse también la naturaleza maligna. Asimis-
mo, ante la duda, siempre debe hacerse confirmacioén histolégica para establecer el
diagnéstico temprano y logar un buen resultado funcional y cosmético.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad ungueal; enfermedad de Bowen; carcinoma epider-
moide.

Abstract

BACKGROUND: Bowen nail disease is considered a squamous cell carcinoma in situ,
it is a rare and difficult disease to diagnose due to its various clinical presentations.

CLINICAL CASE: A 37-year-old male who came to our unit due to a spot located on
the nail apparatus, affecting the first finger of the right hand and the third finger of the
left hand of four months of evolution and asymptomatic. The biopsy reported Bowen
nail disease. Surgical resection of both lesions was performed, with closure by second
intention and repair with placement of a hydrocolloid dressing.

CONCLUSIONS: Bowen nail disease is infrequent and due to its multiple clinical vari-
eties; it is common to confuse with benign lesions. It is important to have in mind the
diagnostic suspicion despite the rare nature of this location, and when in doubt, always
carry out histological confirmation. All this, with the aim of making an early diagnosis
to achieve a better aesthetic and functional result.
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ANTECEDENTES

La enfermedad de Bowen es un carcinoma de
células escamosas in situ de la piel, su aparicion
en el aparato ungueal es poco frecuente. Afecta
predominantemente a hombres entre 50 y 69
afios de edad.’

Su causa atlin no estda bien definida; sin embargo,
se considera que ocurre como consecuencia
de inflamacién, infeccion o lesiones crénicas
y recurrentes, ya sea debido a traumatismos,
exposicion al arsénico, radiacion ionizante, pa-
roniquia crénica, radiacién ultravioleta y parece
estar asociada también con la infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH), sobre todo
los serotipos 16, 34, 35, 56y 73."?

Ikenberg y su grupo® informaron por primera vez
en 1983 que el VPH se correlacionaba con la
enfermedad de Bowen digital y genital. Ohishiy
colaboradores* examinaron pacientes con diag-
nostico histolégico de enfermedad de Bowen
asociada con el aparato ungueal durante siete
afos, y encontraron siete muestras a las que se
les realizé amplificacién por PCR del ADN del
VPH, demostrandose éste en 7 de 7 muestras; los
tipos de VPH identificados fueron de alto riesgo
para la mucosa (16, 33, 52, 56 y 59).3”7

Se cree que existe una transmision digital-genital
por la autoinoculacién del VPH desde los geni-
tales a los dedos, lo que resulta en la aparicion
de EBAU. Por tanto, en el interrogatorio deben
considerarse los antecedentes de enfermedad
de Bowen digital y genital en el paciente o en
la pareja sexual.>®”

Comunicamos el caso de un paciente mascu-
lino de 37 afios con enfermedad de Bowen
de localizacién ungueal, lo que es una mani-
festacion muy poco frecuente descrita en la
bibliografia.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 37 afos, sin antecedentes
médicos de importancia, valorado en nuestro
servicio por una dermatosis que afectaba los
pliegues ungueales proximales del dedo medio
de lamano izquierda y el dedo indice de la mano
derecha, constituida por dos manchas hipercré-
micas de color gris-violaceo de 2 a 3 mm de
diametro, de limites irregulares, asintomaticas,
de cuatro meses de evolucién. Figura 1

Ante la existencia de una lesion pigmentada
en el aparato ungueal, se le realiz6 biopsia
incisional de piel en el dedo indice de la mano
derecha, con sospecha clinica de mancha po-
sinflamatoria. El estudio histopatolégico reporté
hiperqueratosis compacta, epitelio acantésico
con ensanchamiento y anastomosis de los
procesos interpapilares (Figura 2A), ademas
de desorganizacién de los queratinocitos que
afectaba toda la capa de la epidermis. Los
queratinocitos se observaron con nucleos pleo-
mérficos e hipercromaticos, maltiples nucléolos,

Figura 1. A. Dedo medio de la mano izquierda.
B. Dedo indice de la mano derecha.
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con escasa disqueratosis y abundantes mitosis
atipicas. Esta proliferacion se limitaba a la capa
basal del epitelio. En la dermis superficial habia
un leve infiltrado inflamatorio linfohistocitiario.
Figura 2B

Con los hallazgos clinicos e histopatolégicos
se estableci6 el diagndstico de enfermedad de
Bowen ungueal; se tom¢6 biopsia de piel de la le-
sién de la otra mano, que mostré caracteristicas
histolégicas similares. En la histologia de esta
lesion se observé hiperqueratosis laminar con

Figura 2. A. Biopsia de piel tefiida con HyE donde se
aprecia hiperqueratosis compacta, epitelio acantésico
con ensanchamiento y anastomosis de los procesos
interpapilares. B. Desorganizacion de los queratinoci-
tos, ndcleos pleomérficos e hipercromaticos, alternan
con disqueratosis y mitosis atipicas, limitindose a la
capa basal del epitelio.
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acantosis moderada e irregular con ensancha-
miento y fusion de los procesos interpapilares,
todo el espesor del epitelio estaba ocupado por
proliferacion de queratinocitos atipicos que
mostraban nucleos pleomérficos, nucléolos
prominentes, escasas disqueratosis y mitosis
(Figura 3A). En algunos focos se observé tam-
bién la formacién de células multinucleadas
neopldsicas (fendmeno de poiquilocarinosis;
Figura 3B). Asimismo, por los hallazgos histopa-
tolégicos se diagnostic6 enfermedad de Bowen
subungueal.

Se realizé extirpacion quirlrgica de ambas
lesiones y cierre por segunda intencién porque
el paciente viajaria al extranjero y no podria
asistir a citas subsecuentes (Figura 4). El estu-
dio histopatoldgico de las dos lesiones reporté
margenes y lecho libres de la proliferacion. En el
seguimiento anual mostré adecuada evolucion
sin recidivas. Figura 5

Figura 3. A. Proliferacion de queratinocitos atipicos
que muestran ndcleos pleomérficos, nucléolos pro-
minentes, escasas disqueratosis y mitosis. B. Células
multinucleadas neoplasicas. Fenémeno de poiquilo-
carinosis.
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Figura 4. Reseccion quirtrgica con cierre a segunda
intencién con apdsito hidrocoloide.

DISCUSION

La enfermedad de Bowen del aparato ungueal
es poco comun, habitualmente se manifiesta en
el primer al tercer dedo de la mano izquierda,
asi como en el pulgar. En la mayoria de los
casos afecta un dedo Unicamente, pero puede
ocurrir en 2 o mas y puede afectar los dedos de
los pies.??

La lesién puede originarse en el epitelio de la
matriz, lecho o pliegues. En términos clinicos,
tiene un gran polimorfismo: pueden observarse
lesiones verrugosas, hiperqueratésicas, esca-
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Figura 5. Seguimiento anual con adecuada evolucion
sin recidivas.

mosas, eritematosas, infecciosas e inflamadas,
asi como fisuras y costras que producen distro-
fia, onicdlisis, destruccion y pérdida parcial o
total de la lamina ungueal, generalmente son
indoloras. Otras manifestaciones clinicas men-
cionadas en la bibliografia son melanoniquia y
eritroniquia longitudinal.®® Tiene un comporta-
miento mas agresivo en comparacién con otras
manifestaciones; la ulceracion, el sangrado y la
formacion de lesiones nodulares pueden indicar
el inicio de invasion. En menos del 20% de los
pacientes se observa afectacién dsea vy el riesgo
de metastasis es bajo.2**

Habitualmente se diagnostica de forma tardia por
su apariencia benigna y larga evolucion, ya que
tiene crecimiento lento e indolente. Se considera
un padecimiento subdiagnosticado."

Los diagnésticos diferenciales clinicos incluyen:
granuloma piégeno, verruga vulgar, onicomico-
sis, exostosis, melanoma, tumor glémico, quiste
epidermoide, queratoacantoma, fibroma, ecce-
ma y osteomielitis crénica.>®
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El tratamiento de eleccion es la cirugia de Mohs
que permite la adecuada extirpacion del tumor
y la maxima preservacion de tejido sano y de la
funcion. Posterior a la extirpacién quirdrgica,
la reparacién puede realizarse con cierre por
segunda intencién, colgajos o injertos cutaneos.
La electrocirugia y el nitrégeno liquido son trata-
mientos alternativos; sin embargo, no permiten
el control histolégico adecuado de los margenes
del tumor. La radioterapia debe considerarse
en lesiones que no puedan resecarse y es una
alternativa antes de realizar una amputacion.'

CONCLUSIONES

La enfermedad de Bowen ungueal es infrecuente
y, debido a sus multiples variedades clinicas,
puede confundirse con lesiones benignas. Lo que
hace interesante a este caso es su manifestacion
clinica como manchas hipercrémicas, esperando
poco probable un origen maligno. Es importante
tener la sospecha diagnéstica a pesar de lo poco
frecuente de esta localizacién y, ante la duda,
realizar siempre la confirmacion histolégica.
Todo esto con el objetivo de establecer el diag-
nostico de manera temprana para lograr mejor
resultado estético y no afectar la funcion.
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