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PAPULOSIS BOWENOIDE GENITAL

ESTUDIO DE SIETE PACIENTES

G. RODRIGUEZ

Se estudiaron cinco hombres y dos
mujeres con papulosis bowenoide genital,
con edades entre 17 y 48 afios. Las le-
siones tuvieron una evolucién de un mes a
10 afios y consistieron en papulas a veces
pigmentadas, confluentes, asintomaticas
en el hombre y pruriginosas en la mujer, de
dificil diagnéstico clinico y que afectaban
el glande, el cuerpo del pene, los labios
mayores, el rafe anal y las regiones in-
guinales. El diagndstico definitivo se es-
tablecié por la biopsia, la cual mostré
carcinoma intraepidérmico de tipo Bowen.
En los cuatro pacientes, en quienes se prac-
tico estudio ultraestructural no se demos-
traron particulas virales. La PBG es
probablemente una enfermedad de Bowen
con caracteristicas clinicas especiales, en
personas jovenes. La escision local de
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las lesiones o la aplicacion tépica de
5-fluoracilo son tratamientos satisfactorios.

INTRODUCCION

Los informes sobre lesiones malignas
genitales en personas jovenes no son raros
en la literatura (1) y desde la publicacion de
Lloyd (2) de un enfermo de 21 afios con
papulas inguinales bilaterales muy pigmen-
tadas, con histopatologia bowenoide, los
estudios de casos semejantes se han mul-
tiplicado (3-6), hasta caracterizarse hoy la
entidad conocida como papulosis bowe-
noide genital (PBG) (7), la cual reune las
siguientes caracteristicas:

1. Afecta a jovenes, usualmente en la
segunda y tercera décadas de la vida.

2. Se instala rapidamente, afectando el
cuerpo del pene, el glande, los labios
mayores y las regiones inguinales.

3. Puede relacionarse con el embarazo
o el puerperio y en estos casos, menos que
en otros, se ha observado regresion espon-
tanea de las lesiones (8,9).
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Tabla 1. Papulosis bowenoide genital.

EDAD |EVOLU- PATO-| TRATA- | SEGUI-
SEXO |CION Dx CLINICO |LOGIA|MIENTO|MIENTO

7 Candidiasis
49 (3] 10 A Hailey-Hailey Bowen 5-F-U —_
Condilomas

= Bowen
43 |10 A Craurosis vulvar | Bowen — =

3% | 1A | Liquenplano | Bowen | 5-F-U | Mejoria

7

20 t:\.w 6 m Verrugas ? Bowen | 5-F-U |Curacién

o i o N .

27 I'm Condilomas Bowen | Cirugia |Curacion
7 Verrugas

20| 1Im PBG Bowen | Cirugia [Curacién
= Verrugas

17| sm | PBG Bowen | Cirugia |Curacion

4. Las lesiones son papulas y maculas
pigmentadas, pequefias, multiples, a veces
confluentes, asintomaticas generalmente,
aunque pueden ser pruriginosas en la
mujer.

5. La histopatologia muestra una
imagen tipica de carcinoma intraepidér-
mico de Bowen y constituye el rasgo carac-
teristico.

6. La evolucion natural no se conoce.
Los casos de mas larga data han sido de 10
afios, sin que en ese tiempo se presentaran
metastasis.

7. El tratamiento local con 5-fluoracilo
(5-F) o la escision quirurgica, producen
resultados satisfactorios.

En este trabajo presentamos siete
pacientes con caracteristicas clinicas e his-
topatoldgicas tipicas de PBG (Tabla 1).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron siete pacientes con diag-
ndstico histoldgico de papulosis bowenoide
genital o enfermedad de Bowen genital
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multicéntrica, seis de ellos encontrados en
los archivos de patologia del Instituto
Nacional de Salud y uno referido, entre oc-
tubre de 1975 y julio de 1979. En
todos los casos se hicieron cortes seria-
dos de la biopsia o biopsias disponibles y
se tifieron con hematoxilina-eosina (HE) y
Masson-Fontana. En los ultimos 4 casos,
pequeios fragmentos del tejido incluido en
parafina se extrajeron de este medio, se
pasaron a xilol y a alcoholes de grado des-
cendente, se lavaron en solucién tamponada
de fosfato 0.1M, pH 7,3, se post-fijaron en
0s0; al 1% en el mismo buffer, se inclu-
yeron en resinas epdxicas y después de ob-
tener cortes finos se estudiaron al micros-
copio electronico para buscar particulas
virales. En todos los casos se hizo una re-
vision de la historia clinica y se tratd de
seguir un control cuidadoso de la evolucidén
de las lesiones, lo cual se logrd satisfac-
toriamente sélo en los ultimos cuatro pa-
cientes.

PRESENTACION DE CASOS

Caso N° 1

Hombre de 49 afios de edad quien presentaba
desde hacia diez afios lesiones eritematosas, erosivas,
fisuradas, exudativas, en los pliegues inguinales y
rafe mediano anogenital y anococcigeo, acompa-
fiadas de numerosas papulas pigmentadas (Figuras 1-
4). Habia tres elementos nodulares vegetantes en el
cuerpo y en la raiz del pene (Figura 5). Clinicamente
las lesiones sugerian candidiasis, pénfigo familiar
benigno y condilomas acuminados. Multiples biop-
sias de diferentes lesiones fueron interpretadas como
carcinoma escamocelular intraepidérmico de Bowen,
sin evidencia de invasién dérmica (Figura 6). Se pres-
cribi¢ tratamiento local con 5-F. El paciente no
regres6 a control.

Caso N° 2

Mujer de 43 afnos de edad quien desde diez afios
antes presentaba prurito vulvar persistente con
aparicion de numerosas lesiones blanquecinas; se
aplicaron esferoides tdpicos, sin mejoria. En los
labios mayores, principalmente en el izquierdo, se
observaron numerosos elementos leucoplasiformes,
papilomatosos, con gran numero de papulas eri-
tematosas o pigmentadas en el rafe mediano y en el
pliegue inguinal izquierdo, en donde la lesion prin-
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Figura 1. Caso I. Papulas inguinales eritematosas, fisuradas y Rgura 3. Case 1. Papulas inguinales eritematopigmentadas bila-
exudativas. rerales.

Figura 2. Caso 1. Papulas inguinales eritematopigmentadas bila- Figura 4. Caso I. Pequefias papulas eritematosas, erosionadas en el
terales. rafe anogenital.
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Figura 5. Caso I. Lesiones papulosas y nodulares, algunas esco- Figura 7. Caso 2. Importantes placas leucoplasiformes, verrugosas en
riadas, en el cuerpo del pene y la region inguinal. ambos labios mayores. Papulas eritematosas y blanquecinas en el
rafe anogenital y area inguinal vecina.

Figura 6. Caso I, Carcinoma intraepidérmico bowenoide de una de
las papulas inguinales izquierdas. HE, 160 x.

cipal, maculo-papulosa y pigmentada, media 2 x
1,5 cm (Figuras 7 y 8). Clinicamente semejaban una
craurosis o una enfermedad de Bowen. El estudio
histolégico de la biopsia reveld6 un carcinoma in-
traepidérmico de Bowen (Figura 9). La paciente no
regreso a control.

Caso N° 3

.MUJer de 33 anos de edad quren presentaba Figura 8. Caso 2. Pegueiias papulas eritematopigmentarias en la
prurito vulvar de un afio de evolucion. Al examen se region inguinal izquierda.
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Flgura 9. Caso 2. Tipica imagen de enfermedad de Bowen en la biop-
sia tomada del labio mayor izquierdo. HE, 63 x.

Figura 10. Caso 3. Pequefias papulas eritematopigmentarias en el
labio mayor izquierdo y liquenificacion por el prurito.

observaron papulas violaceas, liquenificadas, pig-
mentadas, en los labios mayores (Figura 10) y unas
pocas lesiones en el tercio superointerno del muslo
izquierdo. Con el diagnostico clinico de liquen plano
se practico una biopsia vulvar y ante el hallazgo his-
topatoldégico de carcinoma intraepidérmico de
Bowen (Figura 11) se hizo una nueva biopsia la cual
confirmé el diagnostico de carcinoma intraepidér-
mico. La paciente recibidé tratamiento con 5-F, ob-
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Figura 11. Caso 3. Carcinoma intraepidérmico de Bowen en la biop-
sia, HE, 63 x.

Fgura 12, Caso 4. Miltiples papulas aplanadas, aisladas y confluen-
tes.

teniéndose franca mejoria con regresion de las le-
siones en pocos meses. La paciente no regresé a con-
trol.

Caso N° 4

Hombre de 20 afios de edad quien presentaba
papulas eritematosas, aisladas y confluentes, en
region dorsal del glande (Figura 12), de seis meses de
evolucién, que semejaban verrugas planas. La his-
tologia de la biopsia revelé un carcinoma intrae-
pidérmico de Bowen (Figuras 13 y 14). El estudio de
microscopia electréonica no demostré virus. Recibio
5-F topico durante dos semanas. Presentéd una ul-
ceracion superficial del glande y del surco balano-
prepucial que mejord con locion de betametasona.
Se ha controlado durante mas de tres afios, sin que
haya presentado recidivas (Figura 15).

Caso N° 5

Hombre de 27 afos de edad, a quien durante su
luna de miel le aparecié en el cuerpo del pene una
papula que aumenté rapidamente de tamafio hasta
alcanzar, en el momento de la consulta un mes des-
pués, un tamafno de 1 cm. La extirpacion biopsia de
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Figura 13. Caso 4. La biopsia muestra un epitelio acantésico, pa-
raqueratosico, desorganizado, rodeado de un infiltrado inflamatorio
dérmico importante, en banda. HE, 40 x.

Figura 14. Caso 4. Células multinucleadas atipicas, disqueratosis,
mitosis altas y grandes células claras. La capa basal esta respetada y
rodeada de la inflamacion dermica. HE, 400 x.

la lesién mostrd una tipica imagen de carcinoma in-
traepidérmico de Bowen (Figura 16). El estudio ul-
traestructural no demostro virus.

Caso N° 6

Hombre de 23 afos de edad quien desde un mes
antes presentaba en el glande pequefias papulas
aplanadas, asintomaticas y agrupadas en nimero de
tres. Se hizo reseccidon biopsia de las lesiones bajo el

Figura 15. Caso 4. Seis meses después del tratamiento tépico con 5-F.

Figura 16. Caso 5. Epitelio paraqueratosico, acantésico con dis-
queratosis, mitosis altas y grandes células de nicleos monstruosos.
Imagen tipica de carcinoma intraepidérmico de Bowen, HE, 40 x,

diagnoéstico clinico de papulosis bowenoide genital,
el cual se confirmd histopatolégicamente. El estudio
de microscopia electronica para buscar virus fue
negativo. En dos afios de control el paciente no ha
presentado nuevas lesiones.

Caso N° 7

Hombre de 17 afios de edad quien presentaba
tres papulas eritematosas y asintomaticas en la base
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del frenillo del pene, de cinco meses de evolucidon. Se
hizo extirpacion biopsia con el diagnostico clinico de
papulosis genital bowenoide, el cual se confirmo his-
topatologicamente. El estudio ultraestructural no
demostr6 particulas virales. En dos afios de control,
no se han presentado recidivas ni lesiones nuevas.

DISCUSION

Los casos presentados ilustran en con-
junto las caracteristicas generales de la en-
tidad. La dificultad del diagnoéstico clinico
queda bien establecida, pero una vez que se
han visto varios casos la enfermedad se
identifica por sus caracteristicas macros-
copicas, como ocurrié con los dos ultimos
pacientes. Los diagndsticos clinicos di-
ferenciales son variados, tales como con-
dilomas, papulas perladas del pene, liquen
plano, balanitis plasmocitaria, liquen es-
cleroso y atréfico, psoriasis, nevus, ve-
rrugas seborreicas, etc. Por esto, en todos
los casos la confirmacién diagndstica se es-
tablece con el estudio histoldgico de la
biopsia, el cual muestra una imagen indis-
tinguible de la enfermedad de Bowen
clasica. La dificultad en el diagnodstico
clinico y lo poco caracteristico de las le-
siones, se demuestran bien en la tercera
paciente, en la cual el clinico juzgd necesario
practicar una nueva biopsia, pues el cuadro
papuloso no le sugeria una enfermedad de
Bowen.

La PBG se diferencia clinicamente de la
enfermedad de Bowen clasica porque, en
lugar de una placa rojiza, escamocostrosa e
infiltrada, produce lesiones frecuentemente
numerosas, multicéntricas, con tendencia a
la pigmentacion y a la simetria. Ademas, la
juventud de los pacientes con PBG con-
trasta con la edad de comienzo de la enfer-
medad de Bowen que es usualmente des-
pués de la quinta década de la vida. No se
ha visto en los pacientes con PBG una
mayor tendencia a presentar otros carci-
nomas de la piel o de drganos internos, lo
cual no es raro en la enfermedad de Bowen
clasica, sobre todo de las areas no expues-
tas al sol.
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La evolucion natural de la PBG no se
conoce porque, en general, los pacientes
consultan por sus lesiones al poco tiempo
de su inicio. Existe la duda de si estas le-
siones pueden tener un comportamiento
biologico analogo al de la enfermedad de
Bowen, que al cabo de los afos invade la
dermis y da metastasis, siendo un signo
premonitorio de invasion la ulceracidén de
la placa. Nuestros dos primeros pacientes,
con enfermedad de diez aflos de evolucidn,
indican la persistencia y extension de las
lesiones a la manera del Bowen clasico vy,
aunque la histopatologia revele un car-
cinoma intraepidérmico inclusive en los
cortes seriados, las posibilidades de in-
vasion local y de metastasis permanecen
latentes.

A pesar de las diferencias esbozadas en-
tre las dos entidades y de la regresion es-
pontanea ocasional de la PBG (5, 8, 9), los
rasgos histologicos las identifican ple-
namente, lo que permite sugerir que la
PBG es una enfermedad de Bowen con
caracteristicas clinicas especiales en per-
sonas jovenes. La certeza de esta afirmacion
s6lo puede confirmarse mediante el se-
guimiento y la observacidon cuidadosa de los
pacientes con esta entidad.

La juventud de los enfermos con PBG
es un hecho llamativo. La edad de comien-
zo mayor registrada ha sido a los 38 aifios
(7), como en nuestro primer paciente. Las
pacientes mas jovenes tenian 15 afios y en el
puerperio presentaron regresion espon-
tanea de sus lesiones (8, 9). La enfermedad
era asintomdatica en nuestros pacientes
masculinos y pruriginosa en las dos mu-
jeres presentadas. Este hecho es de interés y
seflala la necesidad de practicar biopsia en
toda lesion vulvar con prurito persistente,
que es el sintoma inicial en el 55% de los
canceres vulvares (10).

La etiologia de la PBG es otro punto de
interés. La multiplicidad de las lesiones, su
presencia en pacientes sexualmente activos,
el hallazgo de virus PaPoVa en algunos
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casos (11) y el hecho conocido de la on-
cogenicidad de ciertos virus PaPoVa (12-
15), sugieren fuertemente que un virus de
este grupo actua como iniciador o pro-
motor de las papulas. Estudiamos por
microscopia electréonica material de nues-
tros ultimos cuatro pacientes, a partir de
los bloques incluidos en parafina. Basados
en nuestra experiencia previa en las lesiones
malignas bowenoides intraepidérmicas de
la epidermodisplasia verruciforme (14) en
cuatro pacientes en los cuales hemos en-
contrado virus PaPoVa en la capa cdérnea,
concentramos nuestra busqueda en esta
area, con resultados negativos. Existen in-
formes negativos semejantes (16), pero es
bueno recordar que el hallazgo ultraestruc-
tural de un virus es de gran valor, mientras
que los hallazgos negativos no significan
mayor cosa. Por otra parte, es incues-
tionable la presencia de virus PaPoVa en
lesiones de este tipo en el caso estudiado
por Kimura y col. (11), quienes sugieren
para la entidad el nombre de "papulosis
multicéntrica pigmentaria viral". Existe
también evidencia indirecta para sospechar
que el virus del herpes genital, tipo II,
puede desencadenar estas lesiones. Algunos
pacientes tienen antecedentes de lesiones
genitales herpéticas y anticuerpos contra el
mismo virus (7, 8). En nuestros casos, no
hay antecedentes de este tipo en los cuatro
ultimos pacientes y en los tres primeros no
se averigud este dato.

El tratamiento de las lesiones con
aplicacion local de 5-F o con cirugia con-
servadora, produce resultados satisfac-
torios. Existen informes de recidivas y de
complicaciones inflamatorias por la
aplicacion del medicamento (4), de tal for-
ma que su uso exige un control cuidadoso.

SUMMARY

Five men and two women, aged 17-49
years and suffering of Bowenoid Papulosis
of Genitalia (BPG), were studied. Lesions
had an evolution of one month to ten years
and consisted of several isolated or con-
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fluent papules and macules, with some
papilomatous and nodular growths. They
were asymptomatic in males and pruri-
ginous in females. Glans and shaft of the
penis, labia majora, anococcygeal raphe
and groins were affected. Clinical diagnosis
was difficult; in every case a definite diag-
nosis was done by the biopsy study which
showed a typical intraepithelial bowenoid
carcinoma. The ultrastructural study of the
tissue obtained from paraffin blocks did
not show viral particles, in four patients.
BPG is probably a special clinical type of
Bowen Disease in young patients. Local ex-
cision of the lesions or topical 5-
fluorouracil are the treatments of choice.
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