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Condiloma gigante inguinal (tumor de Buschke Lowenstein)
con aspecto clinico de carcinoma escamoso
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RESUMEN

Se present6 el caso de un paciente con condilomas multiples y tumor de Buschke Lowenstein inguinal con aspecto de carcinoma
escamoso, donde se descartd histolégicamente malignidad. Las lesiones fueron resecadas por cirugia, durante el posoperatorio
inmediato recibieron tratamiento con alfa interferon IM a razén de®xtl6, 3 veces por semana durante 3 semanas. Un afio
después del tratamiento el paciente no habia presentado recidivas.

Descriptores DeCS CONDILOMA ACUMINADO!/terapia; DERMATOPATIAS/terapia; INGLE/patologia.

El condiloma gigante fue descrito [Buschke
y Lowensteinen 1925, como un tumor benigno
producido por papovavirus humano (PVH) en el
pene y desde entonces se conoce como tumor de
Buschke-Lowenstein (TBL). Han sido descritas
otras localizaciones como anorrectdhadyares?
anogenitales en la mujer otras.

El TBL es una proliferacion epitelial de aspecto
pseudoepiteliomatoso rara, de origen viral y de
transmisién sexual; que puede presentar
degeneracion a carcinoma escantoso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 44 afos de edad con el
antecedente de ser asmatico, que es ingresado en
el servicio de dermatologia por presentar una
tumoracion ulcerada en la region inguinal izquierda.

El paciente refirié que desde hacia 8 afios habia
notado aparicion de pequefias verrugas genitales 'y
por esta razén acudi6 al dermatdlogo que le aplicéd
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tratamiento con pinceladas de podofilina en las
lesiones. Con el tratamiento disminuyeron éstas,
sin desaparecer.

Las verrugas continuaron creciendo lenta-
mente sin tratamiento hasta el momento de su
ingreso, en gque acudié al hospital por notar una
Ulcera que le segregaba un liquido fétido y que
sangraba con facilidad, localizada en la region
inguinal izquierda.

En el examen fisico dermatolégico se observo
un gran tumor vegetante (fig. 1) de color carmelita
claro con unos 10 cm de didmetro y una zona
ulcerada de 3 cm ddidmetro de superficie roja,
mamelonante, con abundante secrecion seropurulenta
y con sangramiento facil, que abarcaba la region
inguinal izquierda con extensién al escroto.
Presentaba ademas, lesiones vegetantes en forma
de coliflor en la region inguinal derecha, escroto y
region perianal. El resto del examen fisico fue
normal.
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El paciente recibid tratamiento en el servicio
de dermatologia con antibioticoterapia sistémica
segun el antibiograma, asi como tratamiento local
con soluciones antisépticas y cremas antibioticas
en la Ulcera, y asi mejor6 el aspecto de ésta; fue
transferido entonces al servicio de urologia donde
las lesiones le fueron resecadas bajo anestesia
espinal. El posoperatorio fue satisfactorio aunque
después presentd sepsis de la herida correspon-
diente al condiloma gigante; ésta se controlé con
tratamiento antibiotico y una crema local de factor
de crecimiento epidérmico y sulfadiacina de plata
(Facdermin).

A los 5 d deoperado se comenzé el
tratamiento con alfa-interferon rembinante

(INREC) IM; 3000 000, 3 veces por semana durante
3 semanas.

El paciente evolucioné durante un afio posterior
al tratamiento sin que aparecieran recidivas de las
lesiones (fig. 2).

Fig. 1. Tumor vegetante.

Se planted el diagnéstico de condilomatosis
multiples con condiloma gigante (TBL), con posible
degeneracion a carcinoma escamoso.

Se le realizaron examenes hematoldgicos y
microbiol6gicos, se encontraron valores normales
del hemograma, el conteo de leucocitos, la
velocidad de sedimentacion globular, la glicemia,
el coagulograma; la serologia para la sifilis (VDRL)

y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
fueron negativos.

En los cultivos bacteriolégicos de la secrecién
de la Ulcera se encontraron estafilococos dorados
y estreptococos beta hemoliticos.

Se tomaron muestras por biopsia incisional de
la region ulcerada del tumor y de la no ulcerada,
para el estudio histopatolégico, con el resultado en
ambas muestras de condiloma acuminado.

En la entrevista epidemiolégica realizada el
paciente refirié ser casado hacia 15 afios y que su
esposa tuvo algunas verrugas genitales que le
fueron tratadas y curadas. Refiri6 ademéas
mantener contactos extramatrimoniales. La esposa
se neg0 a asistir a la consulta para realizarle un
examen y los contactos extramatrimoniales no  Fig. 2 Evolucién del paciente sin recidivas de las lesiones.
pudieron ser localizados.




72
DISCUSION

En la aparicion del TBL, ademés de su origen
viral principalmente (papiloma virus 6 y 11) se
invocan como factores predisponentes la mala
higiene, la promiscuidad, la preexistencia de

recidivas de vegetaciones venéreamtamiento
con inmunosupresores sistémieby otros

cofactores carcinogénicos. En este paciente
estaban presentes los 3 primeros factores citados.
El TBL para algunos autores es una afeccion

benigna con aspecto carcinomatbsoentras que

para otros autores es una entidad intermedia entre
el condiloma acuminado “ordinario” y el carcinoma

de células escamosag§ huy otro$en su revision

de 42 casos con TBL plantean que estos tumores
presentan un alto grado de recurrencia (66 %) y
de transformacién maligna (56 %). La mortalidad

en su serie fue de 20 %, todos en pacientes con
recurrencias. De los pacientes con cirugia radical
50 % recurrieron y la media del tiempo antes de la

primera recurrencia fue de 10 meses.

Los interferones han sido utilizados como
terapéutica antiviral, solos, 0 como adyuvantes de
otras terapéuticas; con éxito en cuanto a reducir

las recurrencia%®® Un paciente con TBL fue

tratado intralesionalmente con interferén alfa 2b

recombinante (9xP@I/d) 3 veces por semana, y

el tumor desaparecié con 5 meses continuos de
tratamiento, permanecié 17 meses después de

completada la terapéutica libre de lesioriésste

paciente no habia presentado recidiva 1 afo

después del tratamiento.

SUMMARY

This paper presents a patient with multiple condyloma and a
Buschke-Lowenstein tumor in the groin with clinical aspect of a
squamous carcinoma. Malignity was histollogically ruled out in
this case. Lesions were treated by surgery and during the
postoperative period, the patient was treated with interferon

alpha IM at a rate of 9 x tQJI/day three times a week for 3

weeks. One year after the treatment, the patient had not shown
any relapse.

Subject headings CONDYLOMA ACUMINATA/therapy;
SKIN DISEASES/therapy; GROIN/pathology.
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