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EXERESE CUTANEE

Renseignements Cliniques : avant bras gauche lésion papuleuse (lcm) : CBC pagétoide.

Matériel et technique : Pièce d'exérèse cutanée mesurant 1,6 x 0,9 cm, après rétraction et fixation,
centrée sur une lésion de 0,7 x 0,7 cm. Inclusion en totalité.

Microscopie :

Le n:'é1,\r'entent est centré sur une 1ésion kératosique Le corps muqueux montre des atypies

crronuclcarr3s ûiagûes et cies phenomenes de vacuoiisation cellularrc réalisant un aspcct bowénoide. La
membrane basale est partout conservée. Le derme superficiel en regard, montre des infiltrats
infl ammatoires lymphocÿaires d' intensité modérée. L' exérèse est complète.
L'aspect général est en faveur d'une maladie de Bowen.

Conclusion:

MALADIE DE BOWEN. PAS DE SIGNE D'INFILTRATION DERMIQUE.
EXERESE COMPLETE.

Dr DAMMAN Elise
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