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CASO CLIiNICO

Reporte de caso: tumor de Buschke-Lowenstein, un condiloma
acuminado gigante anal
Case report: Buschke-Lowenstein tumor, a giant anal condyloma acuminata
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Resumen

Varon de 24 afios, con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, que presenta una tumoracion exofitica, dolorosa
y supurativa, con reporte positivo de virus de papiloma humano y reporte histopatoldgico de carcinoma espinocelular sin
evidencia de diseminacion (in situ). El propdsito de la investigacion es un reporte de caso y el procedimientos fue observa-
cional. El hallazgo fue un tumor de Buschke-Lowenstein.
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Abstract

24-year-old man with positive HIV, with a giant exofitic anal condyloma, with a clinical presentation of a painfull suppurative
anal condyloma with a pathology report of an in situ squamous cell carcinoma. The purpose of the investigation is a case
report and the procedure was observational. The finding was a Buschke-Lowenstein tumor.
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como la boca, el pene, el escroto, la vulva, la vagina,

perianal y anorrectal. Tiene una incidencia mayor en
los hombres que en las mujeres (3:1)%

|ntroducci6n

El condiloma acuminado gigante o tumor de Bus-
chke-Lowenstein se considera una presentacion rara de
la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH),
caracterizada por una lesion verrugosa, exofitica, de cre-
cimiento lento, de tamano considerable, en forma de coli-
flor, principalmente en pacientes inmunosuprimidos'.

Fue descrito inicialmente por Buschke en 1896 y
posteriormente por Lowenstein en 1925, con casos
reportados en diferentes localizaciones anatémicas,
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El tumor se ha asociado a infeccion por los VPH
tipos 6 y 11, reconocidos como de bajo riesgo onco-
génico debido a su escaso potencial de malignidad.
Sin embargo, se ha postulado la posibilidad de coin-
feccion con otros tipos de alto riesgo, especialmente
el 16 y el 18, los cuales si tienen evidencia de onco-
génesis y desarrollo de cancer anorrectal®.

Actualmente existen varias opciones de tratamiento
para esta presentacion de tumor, principalmente debido
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a su localizacién adyacente a estructuras importantes
y su comportamiento bioldgico, el cual no es conocido
en su totalidad hasta el momento. La mayoria de los
autores recomiendan un control temprano de la enfer-
medad mediante escisién radical y eventualmente
abdominoperineal en caso de recurrencia, invasion
pélvica o transformacion maligna*.

Caso clinico

Vardn de 24 afos, con reciente diagnostico de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
VIH, en tratamiento con antirretrovirales, que inicia su
padecimiento actual 13 meses previos a la consulta,
con un aumento de volumen progresivo en la regién
perianal, indoloro, firme y no movil. Un mes antes de
su ingreso refiere exacerbacién en el aumento de
volumen, dificultdndole la deambulacion, la defeca-
cién y la sedestacion, y con dolor, sangrado y supu-
racion a través de la lesion, motivo por el cual acude
a consulta. En la valoracion inicial se encuentra
hemodinamicamente estable, de complexion ecto-
moérfica, con una tumoraciéon en forma de coliflor
verrugosa en la region perianal de aproximadamente
12 cm de didmetro horizontal y 8 cm de didmetro
vertical, con salida de liquido purulento fétido (Fig. 1).
Se solicitan estudios de laboratorio, los cuales se
reportan dentro de rangos normales; carga viral inde-
tectable. Se decide programar de manera ambulato-
ria para realizar reseccion de la lesion mas anoscopia.
Como parte del protocolo, debido a la pandemia de
COVID-19, se solicita una prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2, con
reporte de resultado negativo. Se realiza el procedi-
miento bajo bloqueo epidural, con resecciéon com-
pleta de la lesion, dejando unos margenes de
reseccion de 1.5 cm hacia la periferia y 1 cm de
profundidad (Fig. 2). Se obtiene una pieza de aproxi-
madamente 600 g (Fig. 3) que se envia a patologia.
Se ingresa al paciente a piso a cargo de cirugia
general para continuar la vigilancia.

Se inicia manejo con analgésicos y antibiéticos, y
se realizan curaciones humedas sobre la herida fre-
cuentemente, durante 4 horas, y se decide su egreso
hospitalario con seguimiento por parte de la consulta
de cirugia general. En esta, 1 semana posterior, se
encuentra la herida quirdrgica en proceso de granu-
lacion y sin lesiones verrugosas satélite, y el paciente
refiere mejoria en su calidad de vida.

El reporte histopatoldgico fue de carcinoma espino-
celular superficial (in situ).

Figura 1. Exploracion fisica de la tumoracion exofitica localizada en
la region perianal.
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Figura 2. Imagen posoperatoria tras la reseccion completa de la tumo-
racion perianal exofitica.
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Figura 3. Producto de la reseccion de la tumoracion exofitica perianal.

Discusion

El condiloma acuminado es la enfermedad de trans-
mision sexual de origen viral méas difundida en todo
el mundo. Se asociada a infeccion por VPH tipos 6 y
11, altamente contagiosos y transmitidos predominan-
temente por contacto sexual anogenital y oral. Este
fendmeno se atribuye con frecuencia tanto al inicio tem-
prano de las relaciones sexuales como a un elevado
numero de parejas sexuales. Existe una regresion
espontanea en la mayoria de los casos, pero en un bajo
porcentaje de individuos hay persistencia de las verru-
gas a largo plazo, a lo cual contribuyen diferentes fac-
tores de riesgo, como la inmunosupresion, la edad y la
coinfeccién con otros tipos de VPH de alto riesgo onco-
geénico (en especial el 16y el 18). Este fendmeno podria
considerarse como una primera etapa en el desarrollo
de lesiones mas agresivas con caracteristicas diferen-
tes, como en el caso del condiloma acuminado gigante
o tumor de Buschke-Lowenstein®.

El tumor de Buschke-Lowenstein es considerado
por algunos autores como una lesion benigna con
aspecto carcinomatoso, mientras que para otros es una
condicién intermedia entre el condiloma acuminado y

el carcinoma de células escamosas, que presenta un
alto grado de recurrencia (66%), una transformacion
maligna elevada (56%) y una mortalidad del 20%°.

Por lo general, el proceso de transformacion
maligna de este condiloma gigante deriva en la apa-
ricion de un carcinoma verrugoso, el cual es una
variante bien diferenciada y de bajo grado del carci-
noma de células escamosas. Tiene un aspecto benigno
desde el punto de vista histopatoldgico, con atipia
minima y pocas células mitéticas, pero su comporta-
miento es locorregionalmente agresivo y destructivo;
rara vez presenta metastasis en los ganglios linfaticos
regionales y a distancia. La mayoria de los casos no son
reconocidos como malignos debido a la ausencia de
displasia epitelial e invasion estromal en las fases inicia-
les®. Nuestro paciente debutdé con la aparicién de un
tumor maligno cuyo diagndstico histoldgico fue carci-
noma espinocelular. La tasa de transformacion maligna
alcanza el 20% en los condilomas acuminados y hasta
el 56% en los tumores de Buschke-Lowenstein’.

El tratamiento clinico debe ir precedido de un exhaus-
tivo andlisis clinico y anatomopatoldgico para determi-
nar la extension y el grado de invasion del tumor®.

En casos aislados se han utilizado diferentes moda-
lidades de tratamiento. Chu et al.%, en un reporte de
42 casos, plantean que la escision quirurgica del
tumor con amplio margen libre, con o sin quimiotera-
pia adyuvante, es el tratamiento por excelencia de los
tumores de Buschke-Lowenstein.

El posterior tratamiento de radioterapia, inmunote-
rapia, antiviral o quimioterapia debe ser individuali-
zado en cada paciente, dependiendo de la extension
del tumor y del reporte histopatolégico.

El tratamiento realizado en nuestro caso fue quirdr-
gico en primera instancia, y hasta el momento, en la
ultima consulta de seguimiento, no presenta eviden-
cia clinica de recidiva tumoral'.

Conclusiones

El tumor de Buschke-Lowenstein presenta una alta
tasa de recurrencia y transformacién maligna, ocasio-
nando la aparicion de un carcinoma escamoso. El diag-
nostico clinico y anatomopatoldgico previo al tratamiento
se hace indispensable para seleccionar la terapia a
aplicar. La cirugia con amplio margen, con o sin otras
modalidades de tratamiento, es efectiva para el control
de la enfermedad. Es necesario un seguimiento a largo
plazo en aquellos casos de condilomatosis recurrente
y resistente a los tratamientos convencionales, o con
evidencia de recidiva clinica e histoldgica.
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