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Se presenta el caso de una paciente de 68 años con una lesión cutánea similar a “una 

picadura”.

Las picaduras son motivos frecuentes de consulta, especialmente en verano. La enfer-

medad de Bowen suele aparecer como una lesión única en zonas fotoexpuestas, sobre todo 

en mujeres, pudiendo confundirse con una picadura.
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We present the case of a 68-year-old patient with a skin lesion similar to “a sting”.

Insect bites and stings are a common reason for visits to the doctor, especially in sum-

mer. Bowen’s disease often appears as a single lesion in sun-exposed areas, particularly in 

women, and can be mistaken for a sting.
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Descripción del caso clínico

Acude a la consulta una paciente de 68 años comentando que 
una picadura del verano anterior aún 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 
básicas de la vida diaria. Niega hábitos tóxicos. Como antece-
dente personal consta hipertensión arterial.

En la exploración se objetiva una lesión nodular en el dorso 
de la pierna derecha de 0.8 centímetros de diámetro con ligera 
descamación en su superficie. No es dolorosa a la palpación. 
Utilizamos el dermatoscopio que tenemos en consulta con el 
que podemos ver unos vasos puntiformes y alguna escama en 
la superficie de la lesión. 

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

Se deriva a la paciente a consulta de Dermatología donde, 
al tratarse de una lesión única, se realiza extirpación qui-
rúrgica. Posteriormente, la anatomía patológica nos da el 
diagnóstico 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 más de 60 años y suele aparecer como una lesión 
única tipo mácula, pápula o placa eritematosa con borde 
irregular y superficie descamativa que predomina en zonas 
fotoexpuestas siendo la exposición solar el factor de riesgo 
más importante. Esta lesión habitualmente presenta una 
progresión lenta y un crecimiento superficial, siendo nor-
malmente asintomática. No hay que olvidar que la enfer-
medad de Bowen tiene potencial maligno, considerándose 
una lesión precancerosa que con el tiempo puede derivar 
en carcinoma epidermoide invasor en un 3-5 % de los casos, 
incluso llegando a aparecer metástasis1.

En la dermatoscopia es habitual encontrar vasos punti-
formes y/o glomerulares que suelen coexistir en la misma 
lesión junto con escamas blanquecinas o amarillentas en la 
superficie de la lesión2,3.

No es infrecuente que su diagnóstico se retrase por ser con-
fundido con otras enfermedades dermatológicas más banales 
y frecuentes, de ahí la importancia de realizar estudio ante 
lesiones cutáneas nuevas o persistente4. También hay que 
tener en cuenta que factores como la falta de tiempo pueden 
llevarnos a un diagnóstico erróneo al admitir como cierta la 
idea que trae el paciente, pero una exhaustiva exploración con 
una buena historia clínica puede acercarnos al diagnóstico 
correcto, como en nuestro caso.

La enfermedad de Bowen tiene muy buen pronóstico 
cuando se realiza el tratamiento de forma adecuada (criotera-
pia o excisión quirúrgica con control de márgenes), sin olvidar 
que hay que mantener una vigilancia periódica por el riesgo 
de recidiva o la aparición de nuevas lesiones1.
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