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Resumen

El tumor de Buschke-Léwenstein, también denominado
condiloma acuminado gigante, es una entidad rara causada
por el virus del papiloma humano (VPH), con una incidencia
de 0.01% en la poblacion en general y solo 6 casos reporta-
dos en embarazadas. No existe un consenso con respecto
al tratamiento; sin embargo, la cirugfa es la técnica mas
descrita.

Caso clinico: Paciente primigesta de 14 afos, con un emba-
razo de 21 semanas de gestacion, quien ingreso a urgencias
por una masa dolorosa en region perineal de 5 meses de
evolucién. A la exploracion fisica se encontraron en region
perineal 2 lesiones exofiticas, coliformes, irregulares, ulce-
radas de aproximadamente 20 x 10 cm con presencia de
secrecion amarillenta fétida. Se realizd escision del tumor
con amplios mérgenes quirdrgicos y cierre por segunda in-
tencion. Por parte de patologia se reportd un condiloma acu-

?Residente de cuarto aflo de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Judrez de México. Ciudad de México, México.

bServicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Juarez de México.
Ciudad de México, México.

ORCID ID:

https://orcid.org/0009-0002-5500-6189

* Autor para correspondencia: Alejandra lvonne Sotres Guerrero.
Correo electronico: alesotresg@gmail.com

Recibido: 17-septiembre-2023. Aceptado: 16-diciembre-2023.

22 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

minado gigante sin lesion en borde quirdrgico. La prueba por
PCR detectd el genotipo 53 del virus de papiloma humano.
Después de 12 semanas se presentd epitelizacion completa,

sin complicaciones.

Conclusion: El tumor de Buschke-Léwenstein es conside-
rado como benigno, no obstante, representa cierto grado
de malignidad y tiende a recurrir después del tratamiento,
por lo que es importante reforzar las medidas de tamizaje y
prevencion del Virus del Papiloma Humano.

Palabras clave: Tumor de Buschke-Léwenstein; condiloma acu-
minado gigante; embarazo; virus del papiloma humano; VPH.

Buschke-Lowenstein Tumor in Adolescent
Pregnancy

Abstract

Buschke-Léwenstein tumor also called giant condyloma acu-
minatum is a rare condition due to the human papillomavi-
rus with an incidence of 0.01% and just 6 cases reported in
pregnancy. There is no consensus on the treatment, although
surgery has been the most reported.

Clinical case: A 14 year-old primigravid patient with a 21-
week pregnancy who was admitted to the Emergency De-
partment due to a perineal painful tumor which appeared
5 months before. On physical examination two irregular exo-
phytic, cauliflower-like and ulcerated lesions of 20 x 10 cm
of size each one with malodorous discharge were found on
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her perineal region suggestive of giant condyloma acumina-
tum. We decided to resect the tumor with tumor-free margin
control and healing per secundam. The pathology report
showed a giant condyloma acuminatum with tumor-free
margin. The PCRanalysis revealed human papillomavirus geno-
type 53. Complete epithelialization was noted at 12 weeks with
no complications noted.

Conclusion: Buschke-Léwenstein tumor is considered as a
benign tumor, but it carries a risk of malignant transformation
and it can appear after treatment, which makes important
to strengthen the prevention and screening of human papil-
lomavirus.

Keywords: Buschke-Léwenstein tumor, giant condyloma acu-
minatum; pregnancy; human papillomavirus; HPV.

INTRODUCCION
El virus del papiloma humano (VPH) representa
un problema de salud publica en México debido
a que es el principal factor de riesgo para cdncer
cervicouterino y en las tltimas décadas se ha vis-
to un aumento en la deteccién de este virus, no
solo en pacientes adultas, sino en adolescentes'. De
acuerdo con autores mexicanos hasta el 40.9% de
las mujeres con reporte de citologia normal pueden
tener VPH, mientras que, en aquellas con una lesién
intraepitelial escamosa de alto grado, la prevalen-
cia logra alcanzar el 100%?. Incluso el 46% de las
embarazadas presentan una infeccién por VPH en
el tercer trimestre de gestaciéon®. A pesar de que
aproximadamente el 90% de estas infecciones se
resuelven de manera espontdnea, hay tipos de VPH
que se reconocen con poder oncogénico como el 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 2, 56, 58, 59, 66 y 68,
mientras que entre los de bajo riesgo se encuentran
el 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62, 67, 81, 83 y 89.4
El tumor de Buschke-Lowenstein, también de-
nominado condiloma acuminado gigante fue des-
crito por primera vez por Abraham Buschke y Lud-
wig Lowenstein, en 1925, en pacientes masculinos;
no obstante, fue hasta 1969 cuando se observé en
mujeres’. Es una lesion verrugosa, papilomatosa, de
crecimiento lento, pero agresivo, con ulceraciones
y dreas necrdticas en el drea genital®. Se transmite
por via sexual y se asocia principalmente con los

subtipos 6 y 11 de VPH, aunque se han sehalado
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Hasta el 40.9% de las mujeres con reporte
de citologia normal pueden tener VPH,
mientras que, en aquellas con una lesién
intraepitelial escamosa de alto grado, la
prevalencia logra alcanzar el 100%. Incluso
el 46% de las embarazadas presentan una
infecciéon por VPH en el tercer trimestre de
gestacion. A pesar de que aproximadamente
el 90% de estas infecciones se resuelven de
manera espontanea, hay tipos de VPH que se
reconocen con poder oncogénico como el
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 2, 56, 58, 59, 66 y
68, mientras que entre los de bajo riesgo se
encuentran el 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62,
67,81,83y 89.

otros factores de riesgo como inmunosupresion,
infecciones por VIH, multiples parejas sexuales,
irritacién crénica e incluso pobre higiene personal’.

Se estima que tiene una incidencia del 0.1% en
la poblacién; sin embargo, en las mujeres embara-
zadas se han publicado solo 6 casos®. La infeccién
por VPH puede transmitirse al producto de forma
vertical por medio del canal de parto o durante la
ruptura de membranas, inclusive representa un fac-
tor de riesgo para papilomatosis laringea juvenil®’.
Se ha reportado que la transmisién fetal consigue
alcanzar hasta un 20%".

PRESENTACION DE CASO

Paciente primigesta de 14 afios, con un embarazo de
21 semanas de gestacién, quien acudié a urgencias
ginecologia del Hospital Judrez de México, por una
masa dolorosa en regién perineal. Refiere que 5
meses previos presentd una lesién redondeada, no
dolorosa, de aproximadamente 1 x 1 cm en regién
perineal. Acudié con un médico particular quien
indicé antibidticos no especificados, sin mejoria.
Dicha tumoracién aumenté de tamano hasta impe-
dir la sedestacién y parcialmente la deambulacidn.
A la exploracién fisica se encontraron en regién pe-
rineal 2 lesiones exofiticas, coliformes, irregulares,
ulceradas de aproximadamente 20 x 10 cm con pre-
sencia de secrecién amarillenta fétida, sugerentes de
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tumor de Buschke-Léwenstein (figura 1). Se realizé
un ultrasonido obstétrico reportado sin alteraciones,
se tomaron estudios paraclinicos que incluyeron
panel viral, los cuales resultaron negativos; mientras
que, el exudado vaginal mostré Mycoplasma hominis
y Ureaplasma parvum para lo que se administré
tratamiento. Se decidié realizar reseccién con cierre
de la herida bajo bloqueo peridural, la escisién fue
total, y no requiri6 de reconstruccién (figuras 2 y
3); no obstante, 5 dias después se realizé un lavado
de herida quirdrgica por dehiscencia y se opté por
cierre por segunda intencién. Se colocaron parches
de hidrogel para inducir la granulacién del tejido,
los cuales se cambiaban cada 5 dias (figura 4). Por
parte de patologia se evidenci6 un condiloma acu-
minado gigante sin lesién en borde quirdrgico. La
prueba por PCR detectd el genotipo 53 del virus de
papiloma humano. La paciente refiere que recibi6
2 dosis de la vacuna contra VPH a los 12 anos de
edad en la escuela secundaria, negé comorbilida-
des asociadas. Después de 12 semanas se present6
reepitelizacién completa de la herida (figura 5).

DISCUSION

El tumor de Buschke-Léwenstein es una lesion su-
mamente infrecuente con una relacién de hasta 2.7
a 1 en hombres y mujeres''. Este caso es notorio
debido a que se presentd en una adolescente gestante
en la que se detecté el subtipo 53 del VPH. Se ha
descrito que el VPH se aloja en las células basales de
la epidermis por microabrasiones que generan infla-
macidn crénica. Este virus permanece indetectable
por largos periodos gracias a los genes E6 y E7 que
afectan a las células presentadoras de antigenos'?. El
resultado es un mayor estrés oxidante que dana al
ADN de las células infectadas y las hace susceptibles
de malignizarse”. En el embarazo se dan cambios
en los genitales externos que, sumados a los efectos
inmunoldgicos de este, facilitan la replicacién del
VPH?.

Los pacientes refieren placas keratdsicas que pro-
gresan de manera lenta a masas exofiticas, colifor-
mes, ulceradas que despiden un olor fétido, espe-
cialmente en regién vulvar; no obstante, también
puede afectar la regién anorectal'. Histolégicamen-
te, se observa epitelio hiperpldsico bien diferenciado

Figura 1. Tumor de Buschke-Lowenstein. Se
observan dos lesiones exofiticas, coliformes,
irregulares, ulceradas con secreciéon amarillenta
fétida en labios mayores y menores, que se
extienden hacia la horquilla vulvar.

—_

Figura 2. Se llevé a cabo una escision total hasta te-
jido celular subcutdneo con bordes libres de tumor.

Figura 3. Se realizo cierre en un plano con
sutura absorbible, liberando tensién con la
diseccion de los bordes a afrontar.
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Figura 4. Evolucién 2 semanas después de lavado
quirdrgico y debridacién. Se colocaron parches
de hidrogel para inducir la granulacién del tejido.

Figura 5. Posterior a 10 semanas se presento
reepitelizacion completa de la herida.

con hiper o paraqueratosis, y papilomatosis con la
membrana basal intacta. Asimismo, se aprecian coi-
locitos que son caracteristicos de la lesién por VPH
e incluso se han reportado casos de atipia®.

Entre las opciones terapéuticas se reportan la
escisional, la topica, y la sistémica; sin embargo,
en la gestacion se vuelve mds complicado. Se debe
considerar el tamano, la localizacién, la afeccién de
tejidos vecinos, al igual que los abordajes previos'.
La escisién con o sin reconstruccién con injerto es la
terapia mds descrita, con una tasa de éxito de hasta
90%; pese a esto, No existe un coNsenso en cuanto
al tratamiento. La infeccién por VPH requiere de
un tejido intacto o en proceso de reparacién, ade-
mids de un ambiente proinflamatorio, lo que apoya
como primera linea la reseccién amplia de la lesién,
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con bordes libres de tumor, con cierre por segunda
intencién en lugar de reconstruccién con mallas
o tejidos. El VPH se adhiere al epitelio escamoso
estratificado, por lo que en un cierre por segunda
intencién, el riesgo de recurrencias es menor, dado
que solo hay fibrosis, no asi en una reconstruccion.
En un caso de condiloma acuminado gigante en
una mujer gestante, se realizé vulvectomia parcial
con adecuados resultados y sin recurrencia 6 meses
después’.

Otros abordajes durante el embarazo son: el uso
de dcido tricloroacético, crioterapia, terapia con l4-
ser o electrodesecacién'®. Se encuentra descrita la
reseccion con electrocauterio para reduccién de vo-
lumen, seguido de un rasurado de la tumoracién a
fin de preservar la piel y las terminaciones nerviosas.
En una publicacién en que utilizaron este método,
posterior al evento quirdrgico se colocé podofilina
y crioterapia, con el objeto de disminuir el riesgo
de recurrencias'®. Asimismo, se han reportado ma-
nejos con terapia fotodindmica o una combinacién
de cirugia con escisién-vaporizacién y cirugia ldser
con diéxido de carbono, ya que conlleva mayor
hemostasia y control de lesién de tejidos'.

Con respecto a la terapia topica, esta se ha com-
binado con crioterapia (6xido nitrico o nitrégeno
liquido) con respuesta favorables para lesiones pe-
quenas’. El uso de podofilina sola ha mostrado po-
bres resultados”. El imiquimod, un modulador de
la respuesta inmune, ha contribuido al tratamiento,
y se mencionan casos de regresion completa, incluso
en nifnos'®. No obstante, ninguno de estos compues-
tos es seguro durante el embarazo. Se encuentran
publicados otros abordajes con quimioterapia con
5-fluoracilo y radiacién; pese a que, esta ultima
puede ocasionar una transformacién anapldsica del
tumor'®?’. Los interferones, por sus acciones antivi-
rales y antiproliferativas, han sido utilizados a ma-
nera de inyecciones locales con resultados positivos
en cuanto a reduccion del tamano tumoral®. Otras
sustancias que comprenden el diéxido de carbén, el
argén y la terapia con ldser se han empleado como
recursos en el abordaje de las recurrencias’.

A pesar de que el condiloma acuminado gigante
es considerado benigno, se han reportado tasas de
malignidad de 30 a 56%, por lo que es imprescin-

| Vol.67,n.° 1, Enero-Febrero 2024 25




Tumor de Buschke-Léwenstein en el embarazo adolescente

A pesar de que el condiloma acuminado
gigante es considerado benigno, se

han reportado tasas de malignidad de

30 a 56%, por lo que es imprescindible
reforzar las medidas de tamizaje y
prevencion del VPH. Existen 3 vacunas
aprobadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) contra el VPH: bivalente
(Cervarix contra VPH 16, 18), tetravalente
(Gardasil para VPH 6, 11, 16, 18), y
nonavalente (Gardasil-9 frente a VPH 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

dible reforzar las medidas de tamizaje y preven-
cién del VPH. Existen 3 vacunas aprobadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) contra
el VPH: bivalente (Cervarix contra VPH 16, 18),
tetravalente (Gardasil para VPH 6, 11, 16, 18), y
nonavalente (Gardasil-9 frente a VPH 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52, 58)**. La OMS recomienda emplear
un esquema de 2 dosis para nifias menores de 15
anos de edad, alos 0 y 6 meses, asi como 3 dosis en
mujeres mayores de 15 afios o inmunodeprimidas;
sin embargo, en el 2022 emitié un comunicado en
que un grupo de expertos consideran que una dosis
otorga proteccién similar al esquema de 2 dosis en
mujeres de 9 a 20 anos, mientras que en aquellas
mayores de 21 afios se sugieren 2 dosis con un in-
tervalo de 6 meses*>?.

En nuestro palis, se aplica un esquema de 2 dosis
con un intervalo de 0 y 6 meses para ninas de quinto
ano de primaria y de 11 anos de edad no escolariza-
das y un esquema de 3 dosis en mujeres de 11 a 49
afos, con VIH con vacuna monovalente y/o tetrava-
lente??. Se ha reportado que la vacunacion es capaz
de disminuir las verrugas genitales en un 31-93%,
las lesiones NIC 2-3 en un 31-85% y, en general, las
infecciones por VPH, especificas de cada vacuna,
hasta en un 66 2 90%. En paises en vias de desarro-
llo, como en la India, se ha demostrado una eficacia
de 30.1% y 93.3% con la vacuna Gardasil con 2y 3
dosis, respectivamente, y hasta 95.4% con la misma
en monodosis en nifas de 10 a 18 afios de edad,
después de 9 afios de seguimiento. Incluso existe
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una proteccién cruzada contra los tipos de VPH 31,
33, 45, 52 y 58. La eficacia en mujeres mayores de
25 afos es menor, pese a esto, se ha sefialado que
3 dosis de vacuna bivalente o tetravalente otorgan
una proteccion similar al esquema de 3 dosis en
menores de 25 afios para VPH 16y 18.%

Con relacién a la seguridad, las vacunas bivalen-
te y tetravalente han mostrado efectos adversos leves
como dolor e inflamacién en el sitio de aplicacién,
cefalea, mialgias, fiebre®.

CONCLUSION

El tumor de Buschke-Lowenstein es una entidad
con una incidencia muy baja, se presenta sobre todo
entre la cuarta y quinta décadas de la vida. No existe
un consenso en cuanto al manejo, puesto que son
lesiones que alcanzan grandes dimensiones y a la
alta tasa de recurrencia. Su presencia durante el
embarazo presenta un gran reto; sin embargo, en
los pocos casos publicados, la escision con mdrgenes
amplios es la técnica mds descrita. En articulos re-
cientes se ha demostrado que el cierre por segunda
intencién posterior al evento quirtrgico disminuye
el riesgo de recurrencias. Debido a la morbilidad y
a un porcentaje de malignidad de hasta el 56%, es
indispensable reforzar las medidas de prevencion del
VPH humano, tales como: la vacunacién, la educa-
cién sexual, el tamizaje y el tratamiento oportuno.
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