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RESUMEN ESPAÑOL: Los autores presentan un caso de epitelioma 
intraepitelial enfermedad de Bowen) de córnea, de clínica y evolución 
atípicas. 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS: Les auteurs offrent un cas d'épithéliome in
tra-epithelia'l de la cornée de clinique et évolution distinctil. 

ENGLISH SUMMARY: The authors present a case of intraepitelial 
carcinoma (Bowen's illness) 01 the cornea with atipical clinic and evolution. 
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EPITELIOMA INTRAEPITELIAL DE CORNEA (ENFERMEDAD DE BOWEN) 

INTRODUCCION 

Esta entidad nosológica fue des
crita primeramente por Bowen 
(1912), Y bien estudiada después por 
Darier. En un principio solo se des
cribió en la piel, hasta que en 1942 
McGavic, presentó 5 casos en con
juntiva ocu lar. Es enfermedad poco 
frecuente . Aparece en adultos de 
edad madura (60 años) y nunca en 
niños. Su sitio de elección es el lim
bo corneal, desde donde se extiende 
·a la córnea. Se presenta como una di
fusa y suave masa elevada, rojiza, 
"lgunas veces de aspecto gelat inoso 
o granular, considerablemente vas
cularizada. Su malignización es rara. 

Histológicamente se caracteriza 
por una acantosis del epitelio, dis
creta papilomatosis, pérdida parcial 
de la estratif icación normal, mi~osis 
en todos los niveles celulares, .aniso
cariosis, núcleos hipercromáticos y 
capa basal intacta. 

NUESTRO CASO 

El caso que presentamos se trata 
de una mujer de 28 años de edad, 
soltera, que trabaja en la agricultu
ra. No tiene antecedentes familia
res de interés. En cuanto a los 
antecedentes personales, llama la 
a (ención el hecho de que desde hace 
7 años cua¡lquier contusión le pro
duce hematomas, y que heridas sin 
importancia se le convierten en úl
ceras importantes. 
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Desde hace tres años nota lo que 
denomina una "piel crecida", de co
lor blanco, en la conjuntiva nasal 
del ojo derecho, que crece hacia la 
córnea. 

En la exploración se encuentra 
motilidad ocular intrínseca y extrín_ 
seca normales. Queratometría del 
ojo derecho impracticable, mostrando 
la del ojo izquierdo 0'5 dioptrías de 
as tigmatismo regular. Agudeza . vi
sual con corrección de 0'6 en ojo de
recho y de 0'15 en ojo izquierdo. 
Fondo de ojo derecho normal, y de 
ojo izquierdo con pérdida de brillo 
macular y n~vl:1 s en la parte. supe
rior del meridiano vertica l. En polo 
anterior de ojo derecho hay una pe
queña masa límbica que invade li
geramente la córnea. 

Como diagnóstico 'de presunción 
se pensó en un carcinoma "in situ" 
en ojo derecho, y una degeneración 
macular en ojo izquierdo. En la ex
ploración analítica llama la atención 
una leucopenia (2.800) con eosinófi
lia, (73 ')'0 ). Hay quistes de lamblias 
en heces. 

La enferma es citada para seguir 
su exploración, pero por razones 
socio-económicas extramédicas no 
vuelve hasta los 17 meses, encon
trándose que la córnea está total
mente ocupada, con una im'portante 
vascularización conjuntival que nu
tre la 'lesión corneal (Fig. 1). 

En la . exploración encontramos 
una agudeza visual de solo percep
ción luminosa en ojo derecho y de 



AG UST IN MARTIN GON ZALEZ et alius 

PlGURA 1 

Invasi6n total de la córnea y conjuntiva por In neoformaci6n . 

FIGURA 2 

Aspecto tra s prac ti carse una Quera tectom ia laminar y perillmbotomIa. 
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F IGURA 3 

Estudio anatomopatol6gico: Ligera papilomato-sis, acantosis del epltelJo, pérdida de la eS
tr,aUficación normal, mi tosis en todo.s los n iveles celulares, anlsocariosls. núcleos hipercromá. 

licos y capa basal intacta . 

FIGURA 4 

A los pocos d l<\S de la in tervención ya se insinúa la formao!ón de un leucoma y 
neovascu larlzaclón . 

FIGURA 5 

:A los dos meses de la In terven ción se aprecia una vascularización cornea l superficial impor
tante, con opaolflcaclón central. 
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0'15 en ojo izquierdo. En la analíti
ca es de resaltar la existencia de 
una leucopenia (2.400) con eosinófi
Jia (35 %) y plaquetopenia (210.000) 
En la punción esternal se encuen
tra que el 40 al 45 % de la hema
topoyesis medular es de eosinófilos. 
Gammagrafía ósea negativa. 

Se opera a la enferma practicán
dosele bajo microscopio una quera
tectomía laminar superficia l y una 
sindectomía que abarca desde ellim
ha hasta la inserción de los rectos. 
La esclerótica queda limpia (Fig. 2) 

El estudio Ihistopatológico mues
tra una ligera papilomatosis, acan
tilosis del epitelio, pérdida de la es
tratificación normal, mitosis en to
dos los niveles celulares, anisocario
sis, núcleos hipercromáticos, y capa 
basal intacta (Fig. 3). 

A los tres días de la intervención 
aparece edema y nebulosidad de 
córnea , con un inicio de neovascula
rización (Fig. 4) . Se añade al trata
miento general (antibióticos y anti
inflamatorios) corticoides y T.E.M. 
(trie ti len mela mina) de forma tópica, 
?clarándose inicialmente la córnea, 
para aparecer f'inalmente un leuco
ma central a las pocas semanas, se
gún se ve en la figura 5. 

DISCUSION 

La enfermedad de Bowen, puede 
presentar una morfología clínica 

polimorfa que plantea problemas de 
diagnóstico. Este caso es el primero 
que tenemos en nuestro Servicio en 
una paciente joven (28 años), con 
invasión masiva de córnea, y con 
una evolución clínica distinta a la 
reseñada en la bibliografía y en 
nuestra experiencia. 

Dadas las formas múltiples de 
manifestarse esta enfermedad, so
mos de la opinión de que el diagnós
tico final de la enfermedad de Bo
Wen viene dado por el estudio ana
tomo-patológico. 

Posiblemente la evolución atípica 
de nuestro caso esté en relación con 
la discrasia sanguínea de la pa
ciente. 
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