LA ENFERMEDAD DE BOWEN EN EL 00

(Carcinoma Intraepitelial)
AwmeErico NaTTERI R.

Ea 1942, McGavic, del Institulo de Oftamolocia del Presbite-
rian Hospital, publicd cinco casos de tumores que afectzban el area
conjuntivo-corneal v qus por sus caracteristicas histolégicas eran
similares a la entidad que, en 1912, describiera Bowen en la piel
como Dermatosis Pre-cancerosa, con el titulo de “Un estudio de dos
casos d= Proliferacién Epitelial Atipica”.

A partir de esta fecha, la casuistica mundial s2 ha incremen-
tado ccn la publicacién de casos similares: Weskamp (1944),
Wise (1946), Khanolkar (1946), Esterman-Loval-Orkrainetz (1947),
Mckie v Edwards (1948), Fracois Kluyskens-Rabaey (1949), Ga-
llois y Berthold (1950). Locke (1951) hizo un zstudio de diecio-
cho casos en los que incluye los cinco de McGavic y uno de Wise.
En 1952, Silva presenta un trabajo sobre un caso de esta enferme-
dad; Willard, en 1953, presentd en la Chicago Ophthalmolegical So-
ciety un caso de un Pannus elevado y de apariencia gelatinosa:
en la discusién, el Dr. Derrick Vail sugirié el diagnéstico de Enfer-
medcd de Bowen qus fué confirmado con el estudio histopatoldgi-
co respectivo.

Es carocteristica de eskr afeccidn, lo variable de su aspecto cli-
nicz, cuando las lesicnes estdn radicadas en la piel; asi, se pre-
sentan bajo la forma de nédulos, pdrulas escamosas simplss o
multiples, circunscrita de las d&reas vecinas y del color pélido ¢

Ncta.—Creo que es mi deber cgradecer al Prof. Dr. J. Valdeavellano no sélo
pcr su orien‘acidn a la meor preszn‘acion del presente trabajo, sino también
por su gentileza al cederme sus casos. Al Sr. Filiberto Valderrama por su afi-
ciente colaboracién al tener a su cargo el estudio Andtomo-Patoldgeio.
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rojo oscuro; ligeramente elevados con superficiss irregulares o
francamente papilomatcsas, en contraposicidn con la ccnstancia de
su estructura microscédpicz, lo que ha permitido que sz sugiera,
que la enfermedad comoe entidad sea delinida mas que por su as-
pecto clinico, por su aspecto histolégico. Estas caracteristicas ha-
can que sz la discula como entidad rosoldgica. Se ha ccmproba-
do también 1z opinién de Bowen, de quz si la lesidn no es total-
mente zliminada puede suirir una iransfermacidon maligna; ast,
Stout indica que los cambiocs malignos ocurren en un cuarenta
por ciento de las lssiones en las membranas mucosas y en un tres
por ciento en las lesicnzs de la piel. Locke también sefiala tres cam-
bios malicnos en 18 casos.

La lectura de las publicacicnes permiie conciuir quz la Enfer-
medad de Bow=an estd an el mismo grupo d2 la Eriiroplasia d2 Quey-
rat, enfermedad de Pzget, Xeroderma Pigmantzdo; alguncs crea:
que d:tben estar ubicados en el gruro de los Dermatosis Pre-can-
cerosas, en lanto que olros manifiestan gue n> son sizo {ormas
ds carcinomas basales o escamosos “in situ”, desde su inicio. Re-
petimos que es el estudio histolégico, 21 que nos da =] diagndsti-
co de la enfermedad.

HISPATOLOGIA

Tcdos estdn de acuerdo cox» la descripcion de Rezse, que
dice: “La carccteristica mdés imporiante es que la hiperplasia es
enteramsznie intra-epiiclial, las células basales pueden proliferar
vy focrmar crestas, pero la membrara bzsal queda intacta. Lzs le-
sionss crecen por extensidn lateral mds que por invasidn sub-
epitelial. Es caractszristica la transicion abrupts entre el tejido nor-
mal y el hiperpldstico. Aparscasn variaciones celulares en tama-
no, forma, propiedades tintoriales y polaridad desordenadz. Da-
rier inven!d 2] término de “Poikilokarinosis’ para describir esta con-
dicién. Se encuentiran células monstruosas quz son de des iipos:
unas conlienen un nucieo muy grcnde y otras contienen multiples
nlcleos agrupados, lo que indicaria mitosis. Estzs iltimas son las
llamadas Clumped czll. de Bowen. Los cuercos rzdondos de Da-
rier son células grandss con citoplasma ecsinédfilo gue contienen
una gran vacuola que rcdea completamente al nicleo, ddndole
a la célula una apariencia de doble anillo. Esto s> debe a und
keratinizacién prematura v parcial antes de alcanzar la capa su-
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perficial; otras células pueden sufrir una keratinizacién prematu-
ra completa. Algunas veces se observan pzrlas de keratina, que
son laminas concéntricas de células escamosas que muestran una
cornificacién gradual progresiva hacia el centro. En alguncs co-
sos, hay hipzarkeralosis y formacién de granulos (paraquerciosis)
a lo larga de la superlicie de la lesién; en ocasiones, se puede no-
lar puentes intercelulares y observarse una marcada infiltracién
inflamatoria subepitelial con linfocitos, células plasmdticas e his-
fiocitos”.

ESTUDIO CLINICO

El tumor tiene aspecio gelatinoso granulomatoso, ligzramenie
elevado, unico o multiple, de bordes agudamente marcados y de
color gris rojizo de acuerdo a la vascularizacién,

Al examen de la ldmparc de hendidura, se aprecian irregu-
laridades en su superficie, dando, a veces, asgecto ds un coliflor.
Los tumores son nutridos por vasos dilatadcs y gruesos; obser-
vandose, ademas, vasos capilares que corren perpsndicularmen-
te a su superficie. Hay usualmente reaccién inflamatoria con el
crecimiento del tumor, lo que puede enmascarar <zl carécter tumo-
ral de la lesidn.

En sus estados iniciales, pueden ser confundidos con el Pteri-
gium, Xerosis o cen la Pinguécula, con 2l Pannus, degeneracién
grasosca de la cérnea, distrofio epitelial de la cornea o con otros
tumores epibulbares como los papilomas, linfomas, leucoplasia o
con el carcinoma a células escamosas.

La lesién en su inicio puede pasar desapercibida por su co-
mienzo insidioso y por su localizacidn con algin proceso intla-
matorio crénico, ademds, ella es frecuentemente aplanada y difu-
sa, lo que evita que sz sospeche la suposicién de su cardcter tu-
moral.

CASUISTICA

Caso 1.— R.H. de 28 anos de edad. Empleado. Consulla en el mes de
marzo del presente afio, por una neo-formacion amarillenta en la conjuntiva dej
&ngulo exlerno del ojo izquierdo, del tamafo de cuatro por tres milimelros, ma-
yor en el didmelro verlical, que le producia sensacién de fuerza exirana. Fué ca-
talogado como Xerosis incipiente y sometido a Iralamienis de dosis elevada de
vilamina A. En Mayo, la lesién habia aumentade de iamano, la superficie erc
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irregular con cierta vascularizacién. En el mes de
junio, la lumoracién se habia desarrollado més y en
direccion al Yimbo; la superficie era francamente gra-
nulcsa con vasos gruesos y no dolorosa.

En consulto con un distinguido especialista y con
el diagndstico de epitelioma, aconsejé la extirpacién
amplia de dicho tumer y el examen his‘o-patoldgico
respectivo, lo que se llevd a cabo en los primeros
dias del mes de julio.

Mueslra

MICROFOTOGRAFIA No. I

el limite neto entre =l epitelio no proliferado ¥

el epitelio tumoral.



MICROFOTOGRAFIA No. 2
Detalle a mayor aumento de una zona de la Microfolografia No.
i en la cue s2 aprecia la lamada Poikilocarinosis. £n el
csiroma sz pueden apreciar vasos dilatados.

MICROFOTOCGRAFIA Na R
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MICROFOTOGRAFIA No. 4
Foto que muestro el limite neto entre ei epilelioc lumoral y estroma
subyccente (indemnidad de la membrana basal). Estroma con discreta
infiitracidon o células redondas y hemorragia,

fotogralic— Rzsul'a1s del —xam:n Lis.c noioidgico:
Ca:cinema intrag-epitelial (Vaidsruma) (Ver Yiminas).
Sz hizo un traiamienio consacuiivo con rayos Leia,
aplicandcsele en lolal 1,200 r. A i5s ros meges, esle
es el es’'ado cclual.

Caso 2.— R.G. de 83 cfos. Su casa. Consulia de) 23-4.58. por sensacidén de
cuerpo exirafo en el cjo izquierdo. Vista ocr un asisiente diagnostica: pagusific
Plerigium inflamade.

Regresa a los dos meses y refiere que en esa zora hey una mancha omari-
lia que ha aumentado de iamafo y adquirido un cspacio gelatinoso de color
blancuecino.

Cen el diagnéstico de Epitelioma se proczds o la exlirpacién quirdrgicx v
al estudio histo-patolégico (Valderrama) gque reveld Cercinoma intraepitelial.

A los ocho dias se hizo la primera aplicacidn de recros bela vy en la noche
la enferma ss queja de lagrimeo, fololcbia, dolor inlenso y enrcjecimiento del o'o.
Al examen se comprueba Iride-ciclitis hiperiensiva; la ionomelria marcakba 42 mi-
limetros,

Se 1rald con Alrcpina, Diamox, Corlisona y analgésicos, domindndose el cuc-
dro ires dias después.
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Caso 3.—M.L.R.C. de 28 anos. Su Casa. El 14 de diciembre de 1855 consulla yor
una manchila blanca en la cenjuntiva, del sector nasai del cjo izquierdo con seis
meses de antigliedad y que le producia sensacién de cuerpo exirarnio. Se le cala-
logé como Pingtecula.. Regresd el 6 de junio de 1956 ¢uejdndose de sensacidn
de cuerpo ex'railc y de crecimiento de esa manchita, especialmente o partir de
los dos ullimes meses. Anlecedentes: sinusilis hace dos afics, hipertiroidismo.

Examen: en el ojo izquierde, en ia region limbica, entre ocho y diez se apre-
cia tumoracion de superlicie irregular y que tiene dos zonas: una de aspecio car-
noso y oira de color blanquecine y seca, (¥ercsis) de berdes nitides v a su al-
rededor se no‘a vascularizacién, Tiene un lamafio de cinco milimetros en ol dik-
melro horizonlal por cuairc en la verlical, que rebasa avroximadamenie un mi-
limeiro a la cérnea.

Con el dicgnéstico de Epitelioma se procede a la extirpacion el 24 de ju-
lic y al estudio histo-patcidgico que revela carcinoma intraspitelial. (Valderrama).

Se aprecia gran nimero de células con lrastornos en la Queratinizacion
( Parakeralosis y Diskeralosis)
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A mcyer aqumento se puede apreciar el desdrden de las
células de la capa basal e indemnidad de la
membrana basal.

Caso 4.—V.S. 43 aios, Profesor. Consulia el 6 de sstiem!b.: de 1938 zzrgque notd
hoes siele meses, la presencia de una necformacién en ¢! limuro dei ojo izcuierds
a las 1lIl del tamafio de la cabeza de un alliler, que le {ué creciendo lentamente

sin ocasionar maycres molestias, pero hace dos meses el desarrclle ha sido muy
manifiesio, cobservandose que concomitantemente se hize ovresente abundante vas-
~uiarizacion. Se queja de sensacidn de cuerpe extrano.

Al examen se aprecia tumoracion de aspecio granulomatoso que liene tres
milimeires en el didmeiro horizonial y cuatro y medio en el vertical y avanza me:
dic milimeiro hocia la cérnsa; sus bordes interncs, superior y externo, son de
contornos nitides y el inferizcr un poco difuso; esid rodeado de vasos en la zono
cenjuntival. Con el diagndstico de enfermedad de Bowen es intsrvenids el 9 del
proximo mes; el resultado histo-paiolégico conlirma el diagndstico: Carcinoma in
fraepilelial (Valderrama).
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) MICROFOTOGRAFIA No. 5
Vision pancrémica del caso 4 en qua se puede nolar el coniraste entre el epi-
telio tumoral y el no tumoral

MICROFOTOGRAFIA No. 6
Pasaje brusco del epitelio relalivameaie normal al parénguima tumoral, en
el esliroma se aprecia edema, hemorragias, vasos dilatados e infiltracién a
células redondas.
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COMENTARIO

Aungue no se puede sacar conclusiones definitivas por el nir
mero de casos y por el liempo que estdn 2n obszrvacidn, senala

remos alguncs <o racteristicas:

) Los in restigadores sencalan la presencia de esta enfsrme-
dad a parlir del cuarto dscenio de la vida v en especial de los
60 ofios; en dos ds nuesiros casos, sin embargo, se apartan de
est= regla ya que los pacientes cuentan con 28 ailos de edad. Los
casos fueron igualmente repartidos entre los dos sexos.

1) En nuestra casuistica, la enfermedad compromstia sélo en
dos casos a la conjuntiva y en los dos restantes afsctaban la con-
juntiva v la cornea.

11D Aunaue hay divergencias sobre la primacia de los dos
tratamientos conocidos: el quirurgico vy el radioterdpico, hay una
mavyor inclinacién hacia el primero. En la casuistica przsentada, el
tratamiento fué mixto en dos cascs; en uno de ellos no hubo ma-
yores complicaciones, pero en el secundo caso, después de la apli-
cacién de la radioterdpica, sz produjo una Iridociclitis Hipertensi-
va como complicacidén al tratamiento.

IV)> El diagndstico seguro se hacz con el estudio histc-patols-
gico, pero puede, en ocasiones, presumirse clinicaments, dzbién-
medad por la eventuca! transformacion maligna o por la metésto-
sis que puede dar lugar, ain manteniendo su czrdctsr intraepite-
lial v también porque en ocasiones la enfermedad puedsz llegar a
alcanzar tal severidad que sz hacs necesario la enucleacién del
cjo afectado. : .

V) Los ultimos estudios andtomo patoldgices sobre la enfer-
medad d2 Bowan permiten considerarla como un franco carcino-
ma “in situ”, en la gus =xiste altzracidn de todas las cacas del
epitelio, salvo el respecto e intearidad de la baszl. Como 2n nuss-
tros cascs se observa hay una tendencia a la maduracién normal
€n los estratos superiores dzl epitelio, estando las atigicas com-
prendidas fundamentalmente o las capas mas infsriores, por lo
que creo que la catalogacidén mds adecuada a nuesiros casos se-
ria de diskeratosis atipica o melaplasia pre-cancerosa.

VI) Apariz de las discusiones que podria provocar la catale-
gacién de nuestros casocs, debo expresar que estas Diskeratosis
constituyen en polencia alteraciones que pueden llegar a un ver-
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dadero Carcincma y sdlo la larga observacién ulterior podria ha-
cer el exacto diagnéstico de su malignidad.
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