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RESUMEN  

Se aporta un nuevo caso, diagnosticado histológicamente, de un condiloma gigante 

acuminado o Tumor de Buschke-Löwenstein de gran tamaño, en un paciente 

alcohólico, con condiciones higiénico sanitarias malas, lo cual influyó 

definitivamente en la evolución tórpida de esta enfermedad. El condiloma o 

verrugas cutáneas originadas en el área genital, son producidas por el virus del 

papiloma humano. Este virus infecta el epitelio húmedo de la región anogenital y 

origina un amplio espectro de lesiones que en ambos sexos comprenden verrugas 

genitales que pueden llegar a alcanzar grandes dimensiones y secundariamente 
acompañarse de infecciones locales sobreañadidas.  

Palabras clave: Condiloma acuminado, tumor de Buschke-Löwenstein. 

 
 

ABSTRACT  

A new case is contributed, diagnosed histologically, of a giant condiloma acuminado or Tumor 

of Buschke-Löwenstein of big size, in an alcoholic patient and with bad conditions hygienic 

sanitary, which influenced definitely the torpid evolution of this illness. The condiloma or 

cutaneous warts caused in the genital area, are produced by the human virus of the papilloma. 

This virus infects the humid epithelium of the region anogenital and causes a wide bogey of 

injuries that in both sexes comprises genital warts that can go so far as to reach big 

dimensions and a second time be accompanied of local infections.  

Keywords: Condiloma acuminado, tumor de Buschke-Löwenstein.  
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INTRODUCCIÓN  

Buschke y Löwensteinen describieron por primera vez en el año 1925 un carcinoma 

peneano muy similar al carcinoma de células escamosas y al condiloma común pero 
diferente por sus características clínicas e histológicas.1  

El condiloma acuminado gigante o tumor de Buschke-Löwenstein es una 

presentación rara de la infección por virus papiloma humano (VPH), se destacan 

varios serotipos que pueden originarlo, pero en casi todos se observan 

principalmente en pacientes inmunodeprimidos y pudieran estar infectados por 

varios serotipos a la vez.2  

Los virus tienen especificidad tisular, y se han reconocido casi 100 tipos, los cuales 

se aíslan a partir de lesiones epiteliales de piel o mucosas. Se subdividen en virus 

con riesgo bajo de transformación maligna (tipos 6 y 11), que son los más 

frecuentes (90 %) y alto riesgo de transformación maligna (tipos 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52 y 56) que causan 70 % de los casos de carcinoma cervical.3,4  

Es considerado una infección de transmisión sexual y en la mayoría de los de los 

casos de infecciones anogenitales por HPV transcurren de forma subclínica.5 En los 

pacientes que pueden identificarse por el examen físico, como el caso que 

presentaremos, las verrugas genitales externas se manifiestan como pápulas, 

condilomas acuminados (pápulas con aspecto de coliflor), placas de superficie 
aplanada, pápulas y nódulos hiperqueratosicos.6 

 

CASO CLÍNICO  
Paciente de 64 años de edad, masculino, mestizo, fumador desde su juventud, con 

antecedentes de hipertensión arterial y enfisema pulmonar para la cual no lleva 

tratamiento regular, en la historia psicosocial se constata que vive solo en área 

rural, consume grandes cantidades de bebidas alcohólicas, no se alimenta 

adecuadamente y su vivienda presenta malas condiciones higiénicas.  

Acude a consulta externa de urología porque hace varios meses comenzó a notar 

unas verrugas, pequeñas, de aspecto carnoso, localizadas en la región inguinal 

derecha, corona y glande del pene, que con el paso del tiempo fueron tomando 

gran tamaño hasta formar como especie de ramillete en la región inguinal y 

escroto.  

Al examen físico se constató la presencia de las lesiones descritas por el paciente, 

las cuales confluyen en grandes masas que sangran con facilidad, no dolorosas, con 

secreción y fetidez en algunas zonas como muestra de la infección bacteriana 

sobreañadida. Se palpan adenopatías dolorosas en ambas regiones inguinales, 

principalmente en la región inguinal derecha, movibles y no adheridas a planos 
profundos (Fig. 1).  
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Los exámenes sanguíneos mostraron una hemoglobina de 93 g/L, 

eritrosedimentación de 85 mm/h, conteo de global leucocitos 13.4 x 10 9/L.  

La serología y el microelisa fueron negativos. No se precisan lesiones a otros 

niveles con los exámenes de rayos X de tórax y columna lumbosacra, en la 

tomografía axial computarizada no hay evidencias de ganglios retroperitoneales ni 
lesiones tumorales en otros órganos.  

Con estos elementos se discute el caso en colectivo y se decide comenzar 

tratamiento con antibióticos para controlar las infecciones asociadas y tomar 

muestra para estudio histológico y determinar el tipo de tumor. Al recibir el 

resultado se constata la presencia de células vacuoladas, con núcleos rechazados 

hacia la periferia (coilocitos) elementos estos característicos del condiloma (Fig. 2). 

 

 

 

Al interconsultar el caso con los especialistas de oncología y dermatología estos 

sugieren tratamiento con cistostáticos lo antes posible, en un intento de disminuir 

el tamaño de las lesiones, antes de realizar el tratamiento quirúrgico definitivo que 

consistiría en la eliminación de todas las lesiones existentes. Lamentablemente el 

paciente falleció a causa de una complicación cardiorrespiratoria en la Unidad de 

Cuidados Intensivos y nos resultó imposible evaluar el resultado final del 
tratamiento.  
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DISCUSIÓN  

Decidimos traer este caso a discusión, ya que hoy día con el desarrollo alcanzado 

por nuestro sistema nacional de salud, no es frecuente que lesiones de condiloma 

puedan llegar a alcanzar esas magnitudes, pero definitivamente una vez más las 

condiciones sociales y los malos hábitos higiénicos sanitarios influyeron en la 
evolución tórpida de esta entidad.  

Las infecciones por el virus HPV constituyen las enfermedades de transmisión 

sexual más frecuente, y en EE. UU. afecta de 30 a 40 millones de personas. El 

periodo de incubación oscila entre 3 y 8 semanas con un promedio de alrededor de 
3 meses.7  

En los hombres las verrugas genitales afectan con mayor frecuencia la corona 

frenular, el glande, el prepucio, el cuerpo del pene, el escroto, el meato uretral y la 

uretra. Hay que destacar que las verrugas perimeatales pueden tener secreción 

sanguinolenta a través de la uretra debido a otras verrugas intrauretrales, las 
cuales pueden lesionarse con la salida de la orina o el semen por el meato uretral.8  

En las féminas interesa la parte posterior del introito, labios mayores y menores, 

clítoris, uretra, vagina, cérvix, perineo y ano. Las verrugas perineales, perianales y 

del conducto anal se asocian con el sexo anal pasivo. Si el paciente tiene papilomas 
externos cerca de un orificio será necesario examinarlo internamente.9  

En ambos sexos las lesiones puedan identificarse por el examen clínico, las 

verrugas genitales externas se manifiestan como pápulas, condilomas acuminados, 

pápulas con aspecto de coliflor, placas de superficie aplanada y nódulos 

hiperqueratosicos. El color de las verrugas es similar al de la piel normal, pero las 
lesiones también pueden ser rosadas o hiperpigmentadas.  

El tumor de Buschke-Löwensteino condiloma acuminado gigante, es un raro tumor 

con aspecto de coliflor, de crecimiento lento, notable por alcanzar gran tamaño que 

suele afectar principalmente pene y región perianal. Es una enfermedad de 

transmisión sexual y la incidencia se estima en un 0,1 % en la población general, 

además de su origen viral, se invocan como factores predisponentes estados de 
inmunosupresión.10  

Se deben realizar estudios de hemoquímica sanguínea para evaluar estado del 

paciente, además de estudios imagenológicos, dentro de los cuales la tomografía 

axial computarizada y la resonancia magnética nuclear juegan un papel importante 

para determinar del grado de extensión de la lesión y determinar la conducta a 
seguir.  

El tratamiento es eminentemente quirúrgico, sin pauta establecida. Aunque se han 

descrito tratamientos locales como el uso de podofilino, crioterapia, 

electrocoagulación, fluorouracilo, láser CO2 e incluso radioterapia.11 El uso 

coadyuvante de quimioterapia (bleomicina, metrotrexato) también ha sido 
descrito.12  

Las verrugas genitales recurren después del tratamiento adecuado en un porcentaje 

elevado de pacientes debido a la persistencia del HPV latentes en la piel perilesional 
de aspecto normal.  
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