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Clinica cotidiana

Una picadura diferente

Beatriz Garcia Fernandez*, Maria Soledad Ferndndez Riera

Centro de Salud Mieres Sur. Mieres, Asturias.

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Se presenta el caso de una paciente de 68 afios con una lesién cutdnea similar a “una
Recibido el 31 de diciembre de 2025 picadura”.

Aceptado el 9 de enero de 2026 Las picaduras son motivos frecuentes de consulta, especialmente en verano. La enfer-
On-line el 19 de mayo de 2026 medad de Bowen suele aparecer como una lesién Unica en zonas fotoexpuestas, sobre todo

en mujeres, pudiendo confundirse con una picadura.
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Carcinoma intraepidérmico

A different sting

ABSTRACT

Keywords: We present the case of a 68-year-old patient with a skin lesion similar to “a sting”.

Sting Insect bites and stings are a common reason for visits to the doctor, especially in sum-
Bowen’s disease mer. Bowen'’s disease often appears as a single lesion in sun-exposed areas, particularly in
Intraepidermal carcinoma women, and can be mistaken for a sting.

© 2026 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by E-Medfarma 2020, S.L.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: beagf33@gmail.com (B. Garcia Fernandez).
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2026.51.099
2254-5506 / © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia



MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S270-S271

S271

Descripcion del caso clinico

Acude a la consulta una paciente de 68 anos comentando que
una picadura del verano anterior atin no se le ha quitado, nos
explica que siempre la pican los mosquitos y que las heridas
se quitan totalmente en una semana, menos la picadura de
la pierna que persiste.

Vive con su marido y es independiente para las actividades
basicas de la vida diaria. Niega hébitos tdxicos. Como antece-
dente personal consta hipertension arterial.

En la exploracién se objetiva una lesién nodular en el dorso
de la pierna derecha de 0.8 centimetros de didmetro con ligera
descamacién en su superficie. No es dolorosa a la palpacién.
Utilizamos el dermatoscopio que tenemos en consulta con el
que podemos ver unos vasos puntiformes y alguna escama en
la superficie de la lesién.

Con los datos anteriores nos planteamos el diagnéstico
diferencial entre psoriasis, carcinoma basocelular superficial
o carcinoma epidermoide in situ.

Se deriva a la paciente a consulta de Dermatologia donde,
al tratarse de una lesién Unica, se realiza extirpacién qui-
rurgica. Posteriormente, la anatomia patolégica nos da el
diagnéstico de enfermedad de Bowen.

Comentario

La enfermedad de Bowen es una forma de carcinoma epi-
dermoide in situ. Se trata de una enfermedad frecuente en
mujeres de més de 60 afios y suele aparecer como una lesién
Unica tipo mécula, papula o placa eritematosa con borde
irregular y superficie descamativa que predomina en zonas
fotoexpuestas siendo la exposicién solar el factor de riesgo
mads importante. Esta lesién habitualmente presenta una
progresién lenta y un crecimiento superficial, siendo nor-
malmente asintomadtica. No hay que olvidar que la enfer-
medad de Bowen tiene potencial maligno, considerandose
una lesién precancerosa que con el tiempo puede derivar
en carcinoma epidermoide invasor en un 3-5 % de los casos,
incluso llegando a aparecer metastasis®.

En la dermatoscopia es habitual encontrar vasos punti-
formes y/o glomerulares que suelen coexistir en la misma
lesién junto con escamas blanquecinas o amarillentas en la
superficie de la lesion?3.

No es infrecuente que su diagndstico se retrase por ser con-
fundido con otras enfermedades dermatoldgicas mas banales
y frecuentes, de ahi la importancia de realizar estudio ante
lesiones cutaneas nuevas o persistente?. También hay que
tener en cuenta que factores como la falta de tiempo pueden
llevarnos a un diagnéstico erréneo al admitir como cierta la
idea que trae el paciente, pero una exhaustiva exploracién con
una buena historia clinica puede acercarnos al diagnéstico
correcto, como en nuestro caso.

La enfermedad de Bowen tiene muy buen prondstico
cuando se realiza el tratamiento de forma adecuada (criotera-
pia o excisién quirdrgica con control de margenes), sin olvidar
que hay que mantener una vigilancia periédica por el riesgo
de recidiva o la aparicién de nuevas lesiones’.
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