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Papulosis Bowenoide 

de los Genitales 
(Casos observados en el Servicio de Dermatología del Hospital 

Universitario de Caracas) 

RESUMEN: La Papulosis Bowenoide de los genitales es una entidad clínico patológica 
bien definida, de reciente descripción en la literatura médica especializada y por lo tanto 
poco conocida en nuestro medio por clínicos y patólogos, con muchos puntos oscuros 
en su etiología, comportamiento biológico y manejo terapéutico. Clínicamente puede 
confundirse con una serie de afecciones dermatológicas de naturaleza variada pero 
particularmente con el Condiloma acuminado. La evolución también varía, habiéndose 
señalado la resolución espontánea, pero por otra parte en nuestra casuística hemos 
comprobado la transformación a Carcinoma invasor. La incidencia se desconoce, sin 
embargo, el haber reunido 12 casos en el transcurso de cuatro años indica que es una 
afección relativamente frecuente, sobre la cual deben estar alerta el médico general, 
como los especialistas del campo Dermatológico, Ginecológico, Urológico, 
Venereológico y los Patólogos. Con este trabajo pretendemos llamar la atención sobre 
esta nueva afección, contribuir a su divulgación entre el cuerpo médico nacional, 
invitándoles a realizar las investigaciones pertinentes para aclarar los aspectos todavía 
desconocidos de ella. 

SUMMARY: The Bowenoid papulosis of the genitalia is an pathological clinical well 
defined entity, of recent description in the medical specialists literature, for that reason 
a little know in our medium by clinicians and pathologists. With many unclear points in 
its etiology, biological behaviour and therapeutic hand-ling. We could clinicaly get 
confused with a series of dermatological affections of a varied nature, but specially 
with con dylomata acuminata. The evolution varies as well having pointed out 
spontaneus resolutions, but on the other hand we have proved in our casuisty the 
transformation of an invading carcinoma. The incidence is not know, however, having 
gathered 12 cases in the course of four years indicates that it is a relatively frequent 
affection of which the general physicians should be an the alert, as well as the 
specialists of the dermatological, gynecological, venereal diseases specialists and 
pathologists. With this work we are trying is call the attention to a new affection, 
contributingts to publication among the national medical corps inviting them to realize 
the appropiate investigations to laxity aspects which are no know yet. 

 
 

INTRODUCCION 
La denominación de Papulosis bowe-
noide de los genitales (PBG), fue intro-
ducida en la nomenclatura dermatoló-
gica por Wade, Kopf y Ackerman en 
1979 (20), para nombrar a lo que según 
ellos constituía una nueva entidad no-
sológica que con anterioridad, a lo lar-
go de los años setenta estos mismos 

 
 
investigadores y otros ya habían pre 
sentado ante la literatura médica espe-
cializada con otras designaciones de 
connotación descriptiva, las cuales se 
citan a continuación de acuerdo a la fe-
cha de publicación: 

Enfermedad de Bowen pigmenta 
da y multicéntrica de la ingle (11). 

Atipia vulvar reversible (5). 

 
 

Atipia bowenoide de la vulva de re 
gresión espontánea (15). 

Pápulas bowenoides múltiples del 

pene (9). 

Papulosis bowenoide del pene (19). 

Enfermedad de Bowen multicéntri 

ca de los genitales (3). 



Después de los trabajos de Wade y co-
laboradores se ha acumulado copiosa 
bibliografía sobre el tema, una de ellas 
fue titulada '"Carcinoma in situ de los 
genitales" (2), pero la denominación 
empleada por Wade y colaboradores ha 
sido de mayor aceptación (4,5,7,l2,16,17,l8).

La primera publicación fue hecha por 
Lloyd en 1970 (11), cuando ve a un pa-
ciente de sexo masculino de 22 años de 
edad con una erupción de pápulas 
confluentes pigmentadas de evolución 
crónica que se localizaba en la región 
inguinal. La biopsia demostró atipias 
celulares, desorganización de las célu-
las epidérmicas y disqueratosis eviden-
te. Se diagnosticó como un Carcinoma 
epidermoide y lo trató con 5-FU y 
posteriormente extirpación quirúrgica. 
Este autor cataloga el caso como una 
Enfermedad de Bowen que tenía ca-
racterísticas distintas al clásico Bowen.' 
En 1972 Friedrich (°) describe la regre-
sión espontánea de lesiones vulvares 
en mujeres jóvenes, en quienes se ha-
bía hecho el diagnóstico histológico de 
Carcinoma, in situ, este autor sugirió 
que la etiología de esta afección podría 
ser viral. 

 
En 1977 Kopf y Bart (9) ven un enfermo 
con esta misma afección y lo rela- 
 
 

cionan con el antecedente de haber re-
cibido tratamiento previo con fotoqui-
mioterapia. Otros autores lo asocian al 
Herpes virus (69l920) Lupulescu y cola 
boradores en 1977 (10) presentan le-
siones similares en pacientes jóvenes 
donde se hizo el diagnóstico clínico de 
Condiloma acuminado y en todos la 
histología mostró un patrón de enfer-
medad de Bowen. Ante esta situación 
realizó estudios ultraestructurales en-
contrando displasia de las células epi-
teliales, acantolisis y disqueratosis, el 
complejo tonofilamento-desmosoma 
estaba ausente y encontró inclusiones 
nucleares e intracitoplasmáticas. Ki-
mura y colaboradores, relatado por 
Mascará (12) publican el caso de una 
paciente de 36 años de edad que tenía 
lesiones en los genitales, en la areola 
del pezón y axila derecha, la histología 
evidenció cambios bowenoides. Katz, 
Pozalaky y Mc Grinley (8) en 1978 pu-
blican un trabajo con el título de ""Pa-
pulas pigmentadas del pene- por con-
siderar que estas lesiones son diferen-
tes a las observadas en la PBG, resal-
tando la importancia clínica de sus ca-
sos, como fue la pigmentación de las 
lesiones, hecho ya descrito por Lloyd 
en 1970 (11), Wade y colaboradores (19). 
han estudiado 70 biopsias (19701979), 
y están convencidos que pato-
genéticamente esta afección está ínti-
mamente relacionada con infecciones 
virales. 
 

CASUISTICA 

En el Servicio de Dermatología del 
Hospital Universitario de Caracas, en 
los últimos cuatro años hemos obser-
vado doce casos, en los cuales basán-
donos en las características clínicas e 
histopatológicas establecimos el diag-
nóstico de PBG. 

En la siguiente tabla se resumen los as-
pectos fundamentales de estos enfer-
mos: 

Siete fueron del sexo femenino y cinco 
del sexo masculino, la edad osciló entre 
19 años y 34 años (edad promedio: 26 
años), la duración de las lesiones 
estuvo entre cuatro meses y cuatro 
años. La extensión de las lesiones en la 
región genito anal hace suponer una 
evolución progresiva en todos los casos 
observados. 
 
CASOS CLINICOS 

Paciente Nº 1. 

Sexo masculino de 32 años de edad 
natural de Siria y procedente de Bari-
nas. Presenta una erupción de 8 meses 
de evolución, constituida por pápulas 
eritematosas aisladas y confluentes, lo-
calizada en la cara lateral derecha de la 
piel del pene y pliegue peno escrotal. 
Recibió tratamiento con 5-FU. Se des-
conoce la evolución. 
 

TABLA Nº 1 

Caso Nº Sexo Edad Duración Localización Clínica Evolución 

1 M. 32a 8 m. Raíz pene P.E.P. 5-FU. Recidiva 

2 F. 20a 18 m. Vulva P. P. Radioterapia 

3 F,, 19a 9 m. Vulva P. P. Electrocuagulación 

4 F. 26a 24 m. Vulva, periné P. P. ?

5 M. 28a 4 m. Prepucio P.E. ?

6 F. 28a 5 m. Vulva P.P. Electrocoagulación 

7 F. 23a 12 m. Vulva, periné P. P. Electrocoagulación 

8 F. 29a 48 m. Vulva, periné P.E.M. Vulvectomía/Radiot. 

9 M. 22a 1 1 m. Prepucio P. P. Electrocoagulación 

10 F. 34a 18 m. Vulva, periné P. P. Vulvectomía 

11 M. 25a 10 m. Prepucio P. E. Postectomía 

12 M. 27a 6 m. Piel pene P.E.P. ? 

P. P.: Pápulas pigmentadas. 
P. E. P.: Pápulas eritemato pigmentadas. E. M.: 
P. Pápulas eritemato maceradas. 
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Paciente N° 2. 
 
Sexo femenino de 20 años de edad, 
natural y procedente de El Tocuyo 
(Edo. Lara). Presenta una erupción de 1 
8 meses de evolución, constituida por 
pápulas eritemato pigmentadas, agru-
pándose para formar placas en la re-
gión vulvar y perianal. Antecedentes de 
enfermedad de Hodgkin tratada con 
Radioterapia y quimioterapia (COP), 
verrugas plantares gigantes. Recibió 
tratamiento varias veces con Podofilina 
bajo el diagnóstico de Condiloma acu-
minado. Cuando se hace el diagnóstico 
de PBG., se le propone vulvectomía 
simple que no es aceptada. Reaparece 
tres años después con un tumor peri 
anal que corresponde clínica e histoló-
gicamente a un Carcinoma espinocelu-
lar con metástasis en las regiones in-
guinales. Las lesiones de PBG., persis-
ten. Recibe tratamiento con Radiotera-
pia, desapareciendo el Carcinoma y 
también las lesiones de PBG. 

Paciente N° 3. 
 
Sexo femenino de 19 años de edad, 
natural y procedente de Caracas, con 
erupción de 9 meses de evolución, lo-
calizada en vulva y región peri anal, 
constituida por extensa placa de pápu-
las pigmentadas, otras aisladas verru-
gosas. Antecedentes de haber recibido 
tratamiento con Podoben, Canestén y 
esteróides tópicos. Se trató mediante 
electrocoagulación, algunas lesiones 
recidivaron. 

Paciente N° 4. 
 
Sexo femenino de 26 años de edad, 
natural y procedente de Caracas. Tenía 
una erupción de pápulas verrugosas 
pigmentadas en la vulva y periné, de 
dos años de evolución. Al examen se 
encuentran lesiones ungueales y pe-
riungueales en varios dedos de las ma-
nos, placas pápulo pigmentadas en la 
región palmar de los dedos índice y 
medio de la mano derecha y lesiones 
pápulonodulares pigmentadas en las 
plantas de los pies. Antecedentes ató-
picos importantes. Tratamientos ante-
riores con Podofilina, queratolíticos, 
etc., fueron inefectivos. 
 
Todas las lesiones correspondían a 
PBG., y fue tratada mediante vulvecto-
mía, crioterapia con Nitrógeno líquido y 
 

extirpación quirúrgicas de las lesiones 
de manos y pies. 
 
Paciente N° 5. 
 
Sexo masculino de 28 años de edad, 
natural y procedente de Caracas, tenía 
una erupción pápulo eritemato mace-
rada y pigmentada en la región mucosa 
del prepucio, con cuatro meses de evo-
lución. Se trató mediante postectomía. 
 
Paciente N° 6. 
 
Sexo femenino de 28 años de edad, 
natural y procedente de Caracas, con 
erupción localizada en la vulva, consti-
tuida por pápulas pigmentadas aisla-
das, tenía un año de evolución. Se trató 
mediante electrocoagulación. 
 
Paciente N° 7. 
 
Sexo femenino de 23 años de edad, 
natural y procedente de Caracas, con 
erupción asintomática de un año de 
evolución, localizada en la vulva y 
constituida por pápulas pigmentadas 
aisladas. Se trató con electrocoagula-
ción, 
 
Paciente N° 8. 
 
Sexo femenino de 29 años de edad, 
natural y procedente de Caracas, con 
extensa erupción pápuloeritematosa 
macerada, confluente, localizada en la 
vulva, periné y región perianal, de cua-
tro años de evolución. Desde hace un 
año nota un nódulo en la parte superior 
del labio derecho, donde se ve un tumor 
verrugoso que hace cuerpo con la 
erupción descrita previamente. Había 
recibido tratamiento previo con Podofi-
lina, esteroides tópicos, antifungicos 
tópicos, etc., sin beneficio. Fue tratada 
con vulvectomía. 

Paciente N° 9. 
 
Sexo masculino de 22 años de edad, 
procedente de Caracas, con pápulas 
pigmentadas y confluentes en la muco-
sa del prepucio y surco balanoprepu-
cial, de un año de evolución, asintomá-
ticas. Se trató con electrocoagulación. 
 
Paciente N° 10. 
 
Sexo femenino, natural y procedente de 
La Guaira, de 34 años de edad, con 
erupción extensa localizada en vulva y 
 

región perianal, constituida por placas 
verrugosas pigmentadas. Evolución de 
18 meses. Había recibido tratamiento 
con Podoben, sin beneficio. Se trató 
mediante vulvectomía y electrocoagu-
lación. 

Paciente N° 11. 
 
Sexo masculino, natural de Caracas de 
25 años de edad, con erupción pápu-
loeritematopigmentada en placa, ve-
rrugosa, localizada en la zona mucosa 
del prepucio, asintomática de 10 meses 
de evolución. No asistió al tratamiento. 
 
Paciente N° 12. 
 
Sexo masculino, natural y procedente 
de Caracas, de 27 años de edad, con 
erupción discreta de pápulas del mismo 
color de la piel vecina, localizada en la 
piel del dorso del pene, de seis meses 
de evolución. Se trataron mediante 
electrocoagulación. 

DISCUSION 

De un modo general podemos afirmar 
que la PBG. comprende lesiones de 
apariencia clínica benigna de variada 
morfología, que se localizan en la piel 
de los órganos genitales externos y 
áreas cutáneas vecinas en personas jó-
venes de ambos sexos y que al examen 
histológico muestran cambios celulares 
y de la arquitectura epidérmica in-
diferenciables de aquellos observados 
en la Enfermedad de Bowen, pero con 
la cual exteriorizan un contraste clínico 
manifiesto principalmente en lo que 
respecta a la multiplicidad de las lesio-
nes y menor tamaño de ellas y por otro 
lado que aparecen en edades muy tem-
pranas. 

Atendiendo a sus características clíni-
cas, las lesiones de la PBG., pueden 
ser diferenciadas en las siguientes 
categorías: 

1.  Máculo pápulas eritemato violá-
ceas, aplanadas, aisladas o con-
fluentes, de superficie lisa, mace-
rada, más frecuentemente locali-
zadas en glande y mucosa del pre-
pucio. Estos rasgos recuerdan las 
lesiones del Liquen plano. 

 
2.  Pápulas firmes aisladas o con-

fluentes conformando placas ve- 
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FOTO 1 
Pápulas pigmentadas aisladas y confluentes en la vulva. A la izquierda, un detalle de una lesión papular pigmentada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
FOTO 2 
Pápulas eritematosas maceradas en el prepucio 

 

 
 
FOTO 3 
Pápulas pigmentadas agrupadas en la horquilla vulvar. 

 

- DERMATOLOGIA VENEZOLANA 
 

42 



 
 

FOTO 4 
Pápulas ligeramente verrugosas, pigmentadas y del  
mismo color de la piel vecina, ocupando los 
lab ios  mayores y  menores .  

 

 

 
 

FOTO 5 
Lesiones de P.B.G.,  con les iones de Cond i loma acuminado.  

 

 
 

FOTO 6 
Pápulas p igmentadas agrupadas en e l  pl iegue,  peno escro ta l  derecho.  
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FOTO 7 
 
Placas pápuloer i temato maceradas en toda la  
vulva,  en la parte superior del labio mayor derecho se 
ve el tumor que histológicamente fue un Carcinoma 
espinocelular  inf i l t rante.  

 
 
 

 
 
FOTO 8  
Hiperplas ia epi te l ia l  con desorganización de la arqui tectura epidérmica,  numerosas mitos is,  h ipercromat ismo 
nuclear .  En el detalle cambio celulares manifiestos. 
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 rrugosas ligeramente encarnadas o 
del mismo color de la piel vecina 
normal, o bien son lesiones papilo-
matosas rosadas o violáceas de 
consistencia blanda, algunas veces 
con superficie macerada de color 
blanquecino. Esta categoría de 
lesiones suele ser la más fre-
cuentemente observada y muestra 
una distribución variada dentro de 
la región: prepucio, surco blanco 
prepucial, tallo del pene, vulva, pe-
riné y área perianal. Clínicamente 
son indistinguibles de las lesiones 
del Condiloma acuminado. 

3.  Máculo pápulas pigmentadas ais-
ladas y confluentes de superficie 
lisa o aterciopelada y variable lo-
calización. Plantean el diagnoético 
diferencial con Queratosis sebo-
rréicas, Nevus plano pigmentado u 
otras afecciones pigmentadas de la 
piel. 

En el examen histopatológico las alte-
raciones más revelantes fueron las si-
guientes: una reacción hiperplástica de 
las diferentes capas de la epidermis, 
cambios anaplásicos en los queratino-
citos y la desorganización del estrato 
de Malpighi, preservación del límite 
dermo epidérmico, infiltrado celular lin-
fohistiocitario en dermis superior, vasos 
sanguíneos dilatados y tortuosos en la 
dermis papilar. Los núcleos de las 
células epiteliales presentan irregulari-
dades en su tamaño, forma y color. Se 
encuentran figuras mitósicas atípioes, 
células epiteliales gigantes multinu-
cleadas y queratinización individual. Se 
señala una característica topográfica 
diferencial de los cambios histopatoló-
gicos en la PBG., y en la Enfermedad 
de Bowen: en la PBG., las células atípi-
cas respetan el infundíbulo folicular 
pero están presentes en el acrosiringuio 
y aún en el conducto sudoríparo, 
mientras que en la Enfermedad de Bo-
wen ocurre lo contrario (')• Estos cam-
bios celulares disqueratósicos y ana-
plásicos ya evidentes en el microscopio 
corriente, han sido observados a nivel 
ultraestructural con el microscopio 
electrónico (10). Las células atípicas 
muestran espacios intercelulares dila-
tados y se conectan entre sí mediante 
microvellosidades. Se aprecian pocos 
desmosomas intactos, estando la 
mayoría degenerada y fragmentada en 
un grado avanzado de acantolisis. El 
 

núcleo contiene abundante cromatina y 
los tonofilamentos se aglomeran a su 
alrededor, apreciándose bloques de 
material disqueratósico disperso entre 
tonofilamentos y polisomas. Hay con-
densación de organelas citoplasmáti-
cas. La membrana basal se conserva 
intacta. 
 
A pesar de las acentuadas diferencias 
clínicas que existen entre la auténtica 
Enfermedad de Bowen y las lesiones de 
PBG., todavía no se pueden descartar 
en forma definitiva la posibilidad de que 
las segundas representen realmente 
una variante clínica inusual de la pri-
mera, sin embargo cuando analizamos 
esas lesiones en todos sus aspectos 
otras hipótesis etiológicas lucen más 
atractivas. La relación con el Herpes vi-
rus hominis tipo 2 ha sido sugerida en 
razón de la comprobación de historia 
anterior de Herpes genital en un alto 
porcentaje de los pacientes con PBG. 
Hasta ahora un cúmulo de evidencias 
incriminan el Papiloma virus humano 
como la posible etiología dela PBG,en-
tre las cuales pueden citarse: Gran si-
militud clínica entre Condiloma acumi-
nado y las lesiones de PBG. Antece-
dentes de Condiloma acuminado en un 
alto porcentaje de pacientes con PBG. 
La co-existencia de lesiones de PBG y 
Condiloma acuminado en el mismo pa-
ciente. La observación de hallazgos ca-
racterísticos de PBG., y Condiloma 
acuminado en áreas adyacentes de una 
misma lesión. La comprobación de 
Carcinoma in situ en lesiones de Condi-
loma acuminado. Positividad de antí-
geno común de Papiloma virus humano 
en el 72% de los casos de PBG., con el 
uso de Inmunoperoxidasa (14). 
 
Si el Condiloma acuminado y la PBG., 
representan expresiones histopatológi-
cas distintas del mismo proceso mor-
boso, cabe preguntarse por los factores 
que determinan una u otra respuesta: 
Tipos diferentes de Papiloma virus hu-
mano? (H.P.V.-16), formas reacciónales 
del huésped moduladas por influencias 
genéticas o inmunológicas?, o bien son 
solamente Condilomas acuminados con 
atipicidades inducidas por 
procedimientos terapéuticos irritativos o 
incidencias traumáticas? 
 
De la revisión de los casos hasta ahora 
reportados en la literatura se infiere un 
amplio espectro de posibilidades en la 
evolución natural de estas lesiones. En 
 

un extremo del espectro encontramos 
las resoluciones espontáneas y en el 
otro una evolución progresiva con in-
tensificación de los cambios anaplási-
cos celulares y del desorden epidérmi-
co, sin que hasta ahora se hubiera 
comprobado en forma fehaciente la 
transformación en un carcinoma inva-
sor. Entre estos dos extremos se ubican 
las lesiones que persisten estacionarias 
sin crecimiento clínico apreciable, ni 
progresión de los cambios histo-
patológicos. 
 
Igualmente la conducta terapéutica ha 
variado en conformidad con el compor-
tamiento biológico de las lesiones. Al-
gunos aconsejan una conducta expec-
tante precavida (2,36,'5), mientras que 
otros preocupados por el aspecto his-
topatológico de las lesiones recomien-
dan tratamiento enérgico pero conser-
vador, mediante extirpación quirúrgica, 
destrucción con electrocoagulación (7,

l0,12,17,19,20) preparaciones tópicas de 5-
FU al 5% (3,9), con esta última moda-
lidad terapéutica ya se han reportado 
fracasos y también reacciones infla-
matorias intensas que limitan su acep-
tación por parte del enfermo. Mascará y 
colaboradores (12) relatan la regresión 
total de una lesión de PBG., que había 
recurrido después de una electrocoa-
gulación, con la administración del de-
rivado aromático del Acido retinoico Ro-
109-359 a la dósis de 1 mg por kilo-día 
durante seis semanas. Entre otras 
modalidades terapéuticas misceláneas 
que ha sido empleadas o reco-
mendadas podemos citar las siguientes: 
Quimiocirugía de Mohs, esteroides 
tópicos, Podofilina, Rayos Láser, etc. 
Los resultados han variado, con resolu-
ción de las lesiones en algunos casos, 
pero se debe tener presente que la eva-
luación de la eficacia terapéutica de 
cualquier procedimiento tropieza con la 
dificultad de la curación espontánea 
que ha sido demostrada en algunos ca-
sos. Sin embargo pensamos que ante la 
evidencia de transformación a Carci-
noma invasor de dos de nuestros ca-
sos, nos obligan a recomendar un tra-
tamiento enérgico pero conservador 
una vez hecho el diagnóstico de PBG., 
como podría ser la destrucción de las 
lesiones con electrocoagulación, crio-
terapia con Nitrógeno líquido, extirpa-
ción quirúrgica o Láser. Igualmente es 
obligatorio enterar a los pacientes del 
riesgo señalado y la necesidad del con-
trol médico periódico. 
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