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RESUMEN

Se presenta un paciente masculino de 72 afios de edad de la raza blanca, que es
remitido al Servicio de Coloproctologia por presentar desde hace mas de un afo,
aumento de volumen alrededor del ano que le dificulta la defecaciéon y sentarse. Se
han realizado mudltiples tratamientos topicos con resultados no satisfactorios por el
servicio de dermatologia. Se le realiza estudio histopatolégico de la lesién y se obtuvo
un condiloma acuminado gigante (tumor de Buschke-Lowenstein). Se ha dado
seguimiento sin presentarse hasta el momento recurrencia. El tumor de Buschke-
Lowenstein es una entidad rara, considerada una lesion premaligna provocada por el
papiloma virus humano. Hasta el momento no se ha podido encontrar el tratamiento
ideal y continlia presentando una alta tasa de recurrencia.

Palabras clave: condiloma acuminado gigante, tumor Buschke-Lowenstein, papiloma
virus humano.
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SUMMARY

This case report presented a 72 years-old Caucasian patient, who was referred to the
Coloproctology Service because of increased volume around his anus that made it
difficult for him to defecate and to sit down. He had followed several topical treatments
prescribed by the dermatology service with unsatisfactory results. The lesion was
histopathologically studied and the final diagnosis was giant condyloma acuminatum
(Buschke-Lowenstein tumor). The patient was followed up and no recurrence has been
so far observed. Buschke-Lowenstein tumor is a rare entity, being considered as a
premalignant lesion caused by human papillomavirus. The ideal treatment ha not been
yet found and it remains a disease of high rate of recurrence.

Keywords: giant condyloma acuminatum, Buschke-Lowenstein tumor, human
papillomavirus.

INTRODUCCION

El condiloma acuminado gigante (tumor Buschke-Lowenstein (TBL) descrito
inicialmente por Buschke en 1896, y luego por Lowenstein en 1925, es producido por
la infeccidn del virus del papiloma humano (VPH). Se trata de una proliferacion epitelial
de aspecto pseudoepiteliomatoso, rara, de transmisién sexual, que puede degenerar
en carcinoma escamoso.?!

Se caracteriza por un espectro clinico variado, en ocasiones con lesiones pequefias y
de comportamiento benigno cuyo tratamiento conservador produce buenos resultados.
En otras, como lesiones verrugosas, exofiticas, gigantes y de comportamiento
agresivo, con rapido crecimiento y destrucciéon de estructuras vecinas como el
condiloma gigante invasivo que aparece en multiples localizaciones anatomicas, entre
las mas frecuentes encontramos los genitales y la regién perianal.?

PRESENTACION DEL CASO

Historia de enfermedad actual: paciente masculino de 72 afios de edad de la raza
blanca, que es remitido al Servicio de Coloproctologia por presentar desde hace mas
de un afio, aumento de volumen alrededor del ano, que le dificulta la defecacion y el
sentarse. No presenta trastornos de la continencia anal. Se han realizado multiples
tratamientos topicos con resultados no satisfactorios.

Antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial (atenolol: una tableta
diaria, mas enalapril: 1 tableta diaria).
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Examen fisico: al examen fisico se encuentra un hombre, en buen estado general, sin
ningun hallazgo positivo en cuello, térax ni abdomen. La region inguinal sin
adenopatias.

Regiéon anorrectal: lesion verrucosa, irregular, exofiticas, de aproximadamente 10 cm
de diametro, fétida (Fig. 1).

Palpacion: la lesion de consistencia dura y superficie irregular.

Examen digital rectal: esfinter de buen tono, no tumoracién palpable en conducto
anorrectal. En margen anal si se palpa dicha tumoracion.

Fig. 1. Lesion verrugosa.

Estudios paraclinicos y endoscépico
Anoscopia: nada a sefialar

Rectosigmoidoscopia rigida: se introduce equipo Karl Storz hasta 25 cm del margen
anal se observa una mucosa de coloracion rosada no alteracién ni cambio del patrén
vascular, valvulas de Houston sin alteraciones, linea dentada sin alteracion a la salida,
nada a sefialar. Se toma muestra de la lesién para estudio histopatoldgico.

Rectosigmoidoscopia flexible: Hasta 70 cm del margen anal se observa mucosa de
aspecto normal.

Estudios hematoldgicos: parametros normales.

Estudios hemoquimicos: parametros normales.
Electrocardiografia: negativo.

Radiografia de térax: negativa

Tomografia Axial Computarizada de abdomen: negativa.

Estudio histopatolégico: carcinoma gigante Buschke-Lowenstein, sin presencia de
atipia celular, ni células neoplasicas, con gran infiltrado inflamatorio crénico.
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Se hospitaliza a fin de realizarle la intervencién quirdrgica. Ese mismo dia se realizé la
preparacion mecanica del colon en su domicilio, segin normas del servicio. Se lleva a
cirugia para realizar una reseccion local dando un margen distal de un centimetro.
Toda la lesiéon se encontraba en el margen anal. El defecto obtenido se deja para cierre
por segunda intenciéon (Fig. 2). La pieza quirurgica se envia al servicio de anatomia
patolégica para estudio histopatolégico (Fig. 3).

Fig. 3. Pieza resecada.

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria. Se da alta al recuperarse de la anestesia
regional intratecal, sin signos de sangrado. Se envia a su domicilio con medidas
generales, analgésico y control por consulta externa.

El informe de patologia confirma el diagnéstico de tumor de Buschke-Lowenstein
(condiloma acuminado gigante)

La evolucion posterior es satisfactoria sin presentar complicaciones, sangrado, ni
infeccion en zona de cirugia. Se le dio alta médica a los tres meses al observar no
recurrencia de la lesion, se le repitié una rectosigmoidoscopia rigida siendo esta
negativa. Se recomienda asistencia a consulta cada tres meses para seguimiento de la
enfermedad.
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DISCUSION

El condiloma acuminado gigante es una entidad rara, sin embargo, hay escaso
conocimiento acerca de esta enfermedad. En el aspecto clinico, el tumor de Buschke-
Lowenstein es una lesion proliferativa con aspecto de coliflor.® Puede comportarse
como maligno, pero histolégicamente es benigno, sin propension a metastasis. El
condiloma acuminado gigante tiene un alto indice de recurrencia local y en ocasiones
presenta transformacién maligna hacia carcinoma de células escamosas.*®

La tumoracion se presenta a cualquier edad mas frecuente entre la cuarta y sexta
décadas de la vida, y con mas incidencia en el sexo masculino. Tiene una estrecha
relacién con el VPH y como factores predisponentes: la mala higiene, la promiscuidad,
la preexistencia de recidivas de vegetaciones venéreas, el tratamiento con
inmunosupresores sistémicos y otros cofactores carcinogénicos.367

Histopatoldégicamente, presenta cavidades y masas proliferativas; se parece al
condiloma acuminado comudn ya que muestra papilomatosis, acantosis, hiperqueratosis
y paraqueratosis celular variable, asi como infiltracion de células inflamatorias de los
tejidos subyacentes.?

Esta enfermedad puede tener complicaciones tales como: sobreinfeccion, fistula o
necrosis.>® La regresion espontanea es excepcional y la recurrencia tras la excision
incompleta es frecuente. La hemorragia, infiltracion de la base del tumor o el
crecimiento ganglionar puede causar la sospecha clinica de malignizaciéon a un
carcinoma microinvasivo o en un carcinoma escamoso queratinizante bien diferenciado
lo cual ocurre en la tercera parte de los pacientes atendidos con esta afeccion.”10

Esta lesiéon puede ser tratada localmente con podofilino, crioterapia,
electrocoagulacién, 5-fluorouracilo, laser CO2, radioterapia, interferon alfa y
sistémicamente con quimioterapia (bleomicina, metotrexato) e inmunoterapia. Estos
tratamientos no suelen ser totalmente eficaces, por lo que fundamentalmente se
recomienda el tratamiento quirdrgico.5-19:11

No hay un acuerdo general en cuanto a las opciones de tratamiento para este tumor
dada su localizacion adyacente a importantes estructuras y a su comportamiento
bioldgico, el cual no se conoce por completo. Actualmente se recomiendan el control
local temprano de la enfermedad, mediante la excision radical y abdominoperineal en
casos de recurrencia, invasion pélvica o transformaciéon maligna.®-11-14

Se presenta el caso de un paciente con tumor de Buschke y Lowenstein, el cual fue
manejado quirdrgicamente con excision de la lesién. Posterior a cuatro meses del
evento quirdrgico, no presentoé recurrencia. No existe un tratamiento efectivo
establecido ya que la tasa de recurrencia es muy elevada y la incidencia muy baja. Se
debe dar seguimiento y valorar las variables de cada caso para tratar de establecer
consensos y encontrar un manejo mas eficaz.
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