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Rezumat

Boala Bowen este consideratd o formd de carcinom in
situ, cu evolutie lentd de 10-20 de ani si cu transformare
ulterioard intr-un epiteliom spino-celular.

Boala Bowen are incidentd maximd la persoanele
vidrstnice, zonele frecvent afectate fiind in special trunchiul
si membrele.

In etiologia bolii au fost incriminati mai multi factori:
expunerea la radiatii ultraviolete, infectia cu papiloma
virus, expunerea la arsenic sau alti agenfi carcinogeni,
traumatisme cronice.

Prezentam cazul unei paciente in vdrsta de 83 ani, din
mediul urban, fostd muncitoare intr-o turndtorie, care
prezintd la nivelul gambelor multiple plici eritemato-
scuamo-crustoase, bine delimitate, rotund-ovalare, usor
infiltrate, cu evolufie de peste 6 luni. Pacienta s-a mai
adresat serviciului nostru in urma cu 5 ani, respectiv 1 an,
prezentand la nivelul gambelor leziuni similare celor
descrise anterior, fiind diagnosticatd histopatologic la
momentul respectiv cu boald Bowen. Leziunile de Ia
nivelul gambelor au fost electrocauterizate, iar examenul
anatomopatologic  efectuat  ulterior, a  confirmat
diagnosticul de boald Bowen.

Cazul prezentat este un caz de boald Bowen cu leziuni
multiple, stiut fiind faptul ca 60% din pacienfi prezintd
leziuni unice, iar 40% leziuni multiple, la aceastd pacientd
leziunile apdrdnd treptat, pe parcursul mai multor ani.
Aceste leziuni fiind situate pe gambe(zone fotoexpuse)
putem considera expunerea la radiatii ultraviolete cit si la
substantele toxice posibil carcinogene din mediu in care a
lucrat pacienta, ca fiind determinante in aparifia bolii
Bowen.

Cuvinte cheie: boald Bowen, leziuni multiple,
carcinom spinocelular.

Summary

Bowen disease is a carcinoma in situ with the potential
for conversion to an invasive squamous cell carcinoma.

Bowen disease is most common in the older age groups,
specially involving the trunk and the members. The Bowen
disease can be induced by the sun-light exposure, HPV
infection, trauma, arsenic exposure and other chemical
carcinogens.

We describe the case of a 83- year- old female patient,
former worker with chemical carcinogens, who presents on
the limbs erythematous scaly and crusted plaques; the
lesions begun evoluating for over 6 months. The patient has
been hospitalized in our clinic 5 years ago, respectively 1
year ago, with similar lesions on the limbs. At that moment
she was diagnosed with Bowen disease after histo-
pathological examination.

The lesions of the limbs have been treated by curettage
and electrodisecation and the histopathological finding
confirmed the Bowen disease diagnosis.

This case is one of the cutaneous Bowen disease with
multiple lesions, knowing that in 60% of patients there is a
solitary lesion and 40% of them have multiple lesions,
slowly growing in many years. Because this lesions
involved the limbs, we considered that sun-light exposure
and chemical carcinogens are the causes of the disease in
our patient.
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Introducere

Descrisa de John T. Bowen in 1912, boala
Bowen este consideratd o forma de carcinom in
situ, cu evolutie lentd de 10- 20 ani si transformare
ulterioard intr-un carcinom spinocelular. Inci-
denta maxima a bolii este la persoanele varstnice,
putand apdrea in orice zond, la nivelul tegu-
mentelor si mucoaselor. Referindu-ne la locali-
zarea cutanatd, zonele frecvent afectate sunt
trunchiul si membrele. In etiopatogeneza bolii
sunt implicati mai multi factori:

— expunerea la UV,

— infectia cu papiloma virus,

— expunerea la arsenic sau alti agenti

carcinogeni,

— traumatismele cronice.

Mult discutatd este asocierea bolii cu o
neoplazie internd, depistatd, in medie, la 5 ani de
la aparitia ei.

Caz clinic

Prezentam cazul unei paciente In varsta de
83 ani, din mediul urban, care se interneazid in
Clinica de Dermatologie ,Prof. Dr. Scarlat
Longhin”, prezentand la nivelul gambelor si
coapsei stangi multiple pldci rotund-ovalare, de
culoare roz-rosieticd, avand scuamo- cruste pe
suprafatd, nepruriginoase, nedureroase, cu o
evolutie de 6 luni.

Din istoricul pacientei retinem expunerea la
UV, precum si la substante toxice (fosta munci-
toare intr-o turnitorie). in urma cu 5 ani, respectiv
1 an, pacienta s-a mai adresat serviciului nostru
prezentand la nivelul gambelor leziuni similare
celor descrise anterior, pentru care s-a intervenit
chirurgical, iar diagnosticul formulat pe baza
examenului histopatologic a fost de boalad
Bowen. De aproximativ 6 luni, pacienta observa
prezenta de noi leziuni pe gambe si pe coapsa
stanga.

Examenul clinic general la internare a fost in
limite normale.

Examenul clinic local a evidentiat la nivelul
gambelor, respectiv coapsei stangi, multiple placi
rotund-ovalare, bine delimitate, avind scuamo-
cruste pe suprafatd, cu dimensiuni intre 1,5-
2,5 cm, asimptomatice (nepruriginoase, nedure-
roase). De asemenea, se remarcd multiple
keratoze actinice la nivelul gambelor precum si
leziunile cicatriceale de la interventiile chirur-
gicale anterioare ( Fig. 1, 2, 3).
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Fig. 1

Fig. 3

Examenele de laborator au prezentat date
biologice in limite normale.

Examenul histopatologic al leziunilor a evi-
dentiat un epiderm ingrosat cu hiperkeratoza
parakeratozicd, hiperacantoza cu creste papilare
alungite si ingrosate, celule diskeratozice si un
infiltrat inflamator moderat (Fig. 4, 5).




Diagnosticul pozitiv formulat in urma exa-
minarii clinice si histopatologice a fost de boala
Bowen cutanatd cu leziuni multiple.

Diagnosticul diferential in acest caz a implicat
in primul rand epiteliomul bazocelular pagetoid;
mai pot intra in discutie: boala Paget extra-
mamard, psoriazisul vulgar, eczema numulard,
keratozele actinice, excluse pe baza aspectului
clinic si histopatologic.

Terapeutic, exista mai multe posibilitdti de
abordare a bolii Bowen: excizia chirurgicald,
chiuretajul, electrocauterizarea, crioterapia, foto-
coagularea laser, terapia fotodinamicd, micro-
chirurgia Mohs, aplicatii de 5-FU sau Imiquimod
5%, radioterapia (in special la varstnici). La
aceastd pacientd, avand in vedere varsta precum
si fragilitatea tegumentului care nu ne-ar fi
permis o afrontare adecvatd a pldgii, am ales ca
modalitate de tratament chiuretajul si electro-
cauterizarea. Evolutia a fost favorabild, pacientei
fiindu-i recomandate controale repetate si evi-
tarea expunerii la soare.

Concluzii

Boala Bowen este o afectiune cronica, iar
dupd 6-7 ani de evolutie aproximativ 42% din
cazuri evolueaza spre un carcinom spinocelular
ce metastazeaza relativ rapid pe cale limfatica.
Transformarea maligna este sugeratd de infil-
trarea, ulcerarea leziunii cu sangerare sau de
aspectul vegetant.

Cazul prezentat este un caz de boald Bowen
cutanata cu leziuni multiple, stiut fiind faptul ca
la 60% dintre pacienti leziunea este unicd, iar
40% prezinta leziuni multiple, leziunile aparand
treptat, pe parcursul anilor; cazurile cu leziuni
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multiple sunt mai frecvente la persoanele
expuse la agenti carcinogeni.

In ceea ce priveste asocierea dintre boala
Bowen cu leziuni multiple si existenta unei
neoplazii viscerale, investigatiile efectuate
pacientei nu au ridicat aceasta suspiciune, dar la
externare ea a fost indrumata catre un serviciu
de medicind interna pentru completarea investi-
gatiilor.

Leziunile fiind situate la nivelul membrelor
inferioare (zone fotoexpuse), putem considera
expunerea la radiatiile ultraviolete cat si la
substantele carcinogene din mediul in care a
lucrat pacienta ca fiind determinante in aparitia
bolii Bowen.
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