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Tumor de Buschke-Lowenstein: tratamiento
quirurgico en el embarazo. Reporte de un caso y

revision de la bibliografia

Buschke-Lowenstein tumor: surgical treatment in

pregnancy. Case report and literature review.

Carlos Humberto Montemayor-Villalén,* Noé Lépez-Martinez,? Rodolfo Morales-Avalos,® José Emmanuel

Baena-Trejo*

El tratamiento del tumor de Buschke-Lowenstein durante el embarazo
aln se discute, por lo que se prefiere iniciarlo en el puerperio.

Reportar un caso de tumor de Buschke-Léwenstein, ademas de conocer y
ampliar su protocolo de tratamiento, pues se considera un reto, debido a la recidiva,
alto grado de malignidad y escasa bibliograffa relacionada con la enfermedad durante
el embarazo.

Paciente de 17 afos, con embarazo previable y diagnéstico de
infeccién de VPH de bajo riesgo, con condiloma genital incipiente, sin tratamiento,
inadecuado control prenatal y sin inmunodepresion. Ingresé a la unidad hospitalaria
con embarazo pretérmino, por pérdida del bienestar fetal en el tercer trimestre.
Mediante ultrasonido se descarté la afectacion fetal; sin embargo, se encontré
anemia materna y fetidez genital, por lo que se decidié efectuar la reseccion de
la tumoracién. El procedimiento transcurrio sin contratiempos. Hasta la fecha no
muestra recidiva. El embarazo lleg6 a término vy finalizé por via abdominal, sin
complicaciones.

El tumor de Buschke-Léwenstein es una neoplasia poco comin
relacionada con inmunodepresion, raramente aparece durante el embarazo y se
prefiere iniciar el tratamiento en el puerperio. Se considera un factor de riesgo por la
amenaza de parto pretérmino, el efecto proinflamatorio y la afectacion materna-fetal,
debido al sangrado materno crénico. Es importante considerar el tratamiento durante
el embarazo, evaluando el riesgo-beneficio.

Buschke-Lowenstein; tumor; embarazo; tratamiento.

The management of the Buschke-Lowenstein tumor in pregnancy is
controversial, preferring its treatment in the puerperium.

A clinical case report, know and expand the management of the Buschke-
Lowenstein tumor, since this is considered a therapeutic challenge due to its important
recurrence, high degree of malignancy and its scarce bibliography in which manage-
ment is carried out during pregnancy.

A 17-years old patient with preventable pregnancy and diagnosis of
low risk HPV infection, presents incipient genital condyloma, which does not want
any management, antecedent of inadequate prenatal control and without conditions
that indicate immunosuppression. Later, she entered with preterm pregnancy due to
loss of fetal well-being in the third trimester, fetal involvement was ruled out, however,
maternal anemia and genital stinking were found, so it was decided to successfully
resect the tumor, without recurrence and ending pregnancy. Ending the pregnancy by
abdominal route.

Buschke-Léwenstein tumor is a rare pathology related to im-
munosuppression, rarely occurs in pregnancy and its resolution is preferred in the
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puerperium. It can become a risk factor for the threat of preterm delivery due to its
proinflammatory effect and generate a compromise of the binomial due to chronic
maternal bleeding. It is important not to rule out your treatment during pregnancy

by assessing risk benefit.

Buschke-Léwenstein; Tumor; Pregnancy; Treatment.

El condiloma gigante, o tumor de Buschke-
Lowenstein, fue descrito inicialmente por
Buschke en 1896 y luego por Lowenstein en
1925, con lo que se complementé el nombre
de la enfermedad. Este tipo de tumores se ori-
ginan por la infeccion del virus del papiloma
humano (tipos 6 y 11). En los Gltimos 10 afos
se han descrito alrededor de 100 casos en la bi-
bliografia médica mundial. Desde el punto vista
histopatoldgico, no existen atipias citonucleares
y se caracteriza por hiperplasia regular de los
coilocitos. Se expresan con “malignidad local”,
ademas de destruccion de los tejidos subyacen-
tes y recidivas frecuentes. El virus del papiloma
humano tiene participacion importante en el
tumor de Buschke-Lowenstein, aunque algunas
veces la determinacion exacta del tipo causante
no se reporta. Los tipos de VPH identificados con
mayor frecuencia suelen ser no oncogénicos
(principalmente el 6 y 11) y afectan a pacientes
inmunodeprimidos. El tratamiento durante el
embarazo permanece en discusion, porque las
terapias en fases tempranas pueden afectar el
desarrollo fetal a corto y largo plazo, anticipando
la evolucién del padecimiento. Se recomienda el
tratamiento conjunto de la pareja, de lo contra-
rio aumenta la posibilidad de recidiva. Algunos
estudios indican que los procesos inflamatorios
e infecciosos avanzados representan el principal
criterio para establecer el tratamiento durante el
embarazo, que consiste en reseccién quirdrgica

amplia, a menudo reiterada, puesto que las re-
cidivas son frecuentes.

Paciente de 17 afos, primigesta, sin anteceden-
tes médicos de relevancia para el padecimiento
actual, con serologia negativa para VIH. Los
sintomas se iniciaron durante el primer trimestre
del embarazo (nueve semanas), con la aparicién
de una lesién verrugosa de 1 cm de didmetro,
de bordes irregulares y consistencia sélida. La
paciente rechazé el tratamiento en esa ocasion.
Cuatro meses después acudi6 a valoracién en
el drea de Urgencias, con embarazo de 24 se-
manas, con control prenatal deficiente y datos
compatibles con infeccién del conducto genital
inferior, debido a la visualizacién de un condilo-
ma gigante y anemia, con biometria hematica de
8 mg/dL. La valoracién del personal de la clinica
de displasia report6 una tumoraciéon de 5 x 5 cm.
Se estableci6 el diagnéstico de tumor de Bus-
chke-Léwenstein y se implementé un tratamiento
conservador por peticién de la paciente, con
fumarato ferroso y medidas higiénicas estrictas,
para posterior curacion al finalizar el embarazo.
Tres meses después ingresé a la unidad médica
por prueba sin estrés no satisfactoria, probable
restriccion del crecimiento intrauterino, ademas
de sangrado de la tumoracion, con friabilidad a
la exploracién y fetidez. Se report6 el crecimien-
to de la tumoracién, de 15 x 9 x 8 cm (Figura
1) y embarazo de 31.6 semanas. El ultrasonido
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Vista anterior, superior y lateral del condiloma.

descarté la restriccion del crecimiento o dano
fetal. Se decidié efectuar la exéresis de la tu-
moracion (Figura 2), con reseccion en huso
mediante electrofulguracion y puntos de Wolf
hemostaticos, con sutura absorbible, catgut
crémico, logrando adecuada hemostasia (Figura
3). El procedimiento quirdrgico transcurrié sin
complicaciones, se indicé tratamiento con un
antibidtico y dtero inhibicién profilactica (25
mg de indometacina por via oral, cada 12 horas)

y se dio de alta del hospital 72 horas después,
solo con el antibiético profilactico. La paciente
continué en vigilancia médica, en el drea de
consulta de alto riesgo. El servicio de Patologia
reporté un condiloma acuminado, hibridacién
tipo 6. Posteriormente acudié a valoracién con
embarazo de término (40 semanas); refirié ac-
tividad uterina y salida de liquido transvaginal
(tapén mucoso), por lo que se realizé la prueba
sin estrés, y se encontré variabilidad disminuida

Reseccion en huso con electrofulguracion; se realizan puntos de Wolf para la hemostasia.
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Plastia y hemostasia.

(silente) y pérdida del bienestar fetal. Con estos
hallazgos se decidio la terminacién del embara-
zo por via abdominal, sin complicaciones, del
que se obtuvo un recién nacido de 38 semanas,
de 2930 g, Apgar 8-9. Ambos pacientes se dieron
de alta en las siguientes 24 horas. La paciente
acudié a seguimiento en la clinica de displasia,
donde no ha reportado recidiva, segin el estudio
macroscopico y la evaluacién colposcépica.

DISCUSION

El tumor de Buschke-Léwenstein es una enfer-
medad relacionada con el virus del papiloma
humano. Los serotipos de bajo riesgo (VPH 6y
11) producen el condilomay, posteriormente, se
acuminan, para finalmente manifestarse como
una lesién gigante en la region anogenital de la
mujer y el hombre. Existen pocos casos repor-
tados en México y en el mundo, por lo que es
importante incrementar el conocimiento de la
enfermedad.

El embarazo representa un factor predisponente
para la adquisicién de la enfermedad, porque
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se encuentra afectado el estado inmunoldgi-
co, lo que implica el crecimiento acelerado
del tumor. Diversos autores consideran que el
mejor momento para iniciar el tratamiento es
durante el puerperio, debido al restablecimiento
del sistema inmunolégico, disminucién de sus
dimensiones y vasculatura. Algunos estudios
indican que el laser con CO, es un tratamiento
efectivo, puesto que no provoca malformaciones
fetales; no obstante, se encuentra contraindicada
su combinacién con agentes abrasivos, como
la podofilina, en pacientes no embarazadas. El
procedimiento quirlirgico muestra una tasa de
curacion de 80-90%, con una o mas sesiones.
Hasta la fecha no se han reportado casos del
tumor intervenidos quirdrgicamente durante
el tercer trimestre del embarazo; con base en
esto, se decidio el tratamiento institucional con
dtero inhibidores (indometacina 25 mg cada 12
horas) en el posquirdrgico, puesto que la cirugia
se considera un factor desencadenante de ame-
naza de parto pretérmino, como sucede en las
pacientes a quienes se realiza apendicetomia. Es
importante no descartar el procedimiento, por
los riesgos que implica el estado proinflamatorio
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en la madre y el feto. La intervencién quirirgica
permanece en discusién; por tanto, el tratamien-
to debe evaluarse de forma multidisciplinaria.

El tumor de Buschke-Léwenstein es de baja
prevalencia; sin embargo, implica importantes
grados de riesgo para la madre y su hijo: estética-
mente para la madre y de desarrollo para el feto,
lo que predispone a consecuencias adversas. La
decision de iniciar el tratamiento modifica de
manera lineal el prondstico de la paciente. Es
importante recalcar las complicaciones del tra-
tamiento conservador y los riesgos asociados con
la prolongacién y el procedimiento quirdrgico.
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