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Paciente mujer de 77 años de edad, acude al servicio de dermatología por lesión 
pigmentada en mama derecha de 2 años que crece; niega otras molestias. Al 
examen preferencial, en piel se evidencia lesión única pigmentada de 2.5 por 1 cm 
con zonas no estructuradas y leve descamación (Figura 1).

Figura 1
Lesión única pigmentada

Se realizó biopsia de piel, con el siguiente resultado: Epidermis cubierta con 
hiperqueratosis, perdida de la arquitectura, presencia células grandes núcleo 
hipercromatico intraepitelial, con halo claro  perinuclear (Foto 20X). En el detalle de 
la imagen se aprecia epidermis reemplazado por células neoplásicas, núcleo 
grado, citoplasma amplio y claro (Foto 40X) (Figura 2 y 3).

Figura 2
Biopsia de piel a aumento 20X
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Figura 3
Biopsia de piel a aumento 40X

Con esa histología, podría caber como diagnostico Enfermedad de Paget extramamario, melanoma pagetoide y 
enfermedad de Bowen pagetoide. Para diferenciar el caso, se realizó inmunohistoquimica obteniendo lo 
siguiente: Queratina de alto peso molecular  positivo (+); citoqueratina CK7 (-/+) y Melan A negativo (-) (Fotos 
20X en ese orden).

Figura 4
Queratina de alto peso molecular  positivo (+); citoqueratina CK7 (-/+) y Melan A negativo (-)

La enfermedad de Bowen es un carcinoma de células escamosas intraepidermico, con potencial invasor; que se 
(1)presenta con mayor incidencia en mayores de 60 años y en zonas fotoexpuestas ; siendo descrita por Bowen 

JT en 1912. La lesión clínica típica es una fina placa eritematosa que puede tener escamas o costas y medir 
hasta varios centímetros de tamaño; de bordes irregulares con crecimiento lento. Existen variantes verrugosas, 

(2)erosionadas, nodulares y pigmentadas . El tratamiento consiste en extracción quirúrgica como primera opción 
porque se puede ver los márgenes; en los casos que no se pueda la cirugía existen electrocoagulación, 

(3)crioterapia, 5-fluoruracilo, imiquimod 5%, láser, radioterapia o terapia fotodinámica .

La importancia del artículo radica, en la presentación clínica inusual, al ser una lesión pigmentada y en zona no 
fotoexpuesta. Además, la variante pagetoide de la enfermedad de bowen se presenta solo en 5% de los casos, 
siendo necesario para diferencia de otras patologías la inmunohistoquimica, como se realizó en nuestra 

(4)paciente .

Se concluye que el paciente en mención presento la Enfermedad de Bowen con diferenciación pagetoide, con 
márgenes quirúrgicos libres.

Contribución de los autores

Kochubei-Hurtado Andrei y Ortiz-Muchotrigo Nazario, participaron en todo el proceso de redacción del 
manuscrito.

Criterios éticos

El paciente firmo un consentimiento informado.
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