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RESUMEN

El tumor de Buschke-Lowenstein es una lesion be-
nigna que se localiza en genitales y regién perianal;
es invasor localmente y el dafio que produce es por
compresion. Se ha asociado con la presencia de in-
feccion por el virus del papiloma humano (VPH)
tipos 6 y 11. Su tratamiento es quirtrgico, si bien
otras modalidades, como radioterapia y quimiote-
rapia, se reservan para casos especiales. Se presen-
ta el caso de un hombre de 56 afios quien presento
lesion del pene con destruccion total del mismo.

ABSTRACT

Buschke-Lowenstein tumor is a benign lesion of
the external genitalia and perianal region. It is lo-
cally invasive and the damage it produces is cau-
sed by compression. It has been associated with
type 6 and type 11 human papillomavirus (HPV).
The treatment of choice is surgical excision. Radio-
therapy and chemotherapy are used in some cases.
The case of a 56-year-old patient presenting with a
penile tumor with total destruction of the penis is
reported.

INTRODUCCION

El tumor de Buschke-Lowenstein o condiloma acu-
minado gigante, fue descrito en 1925 por Busch-
ke y por Lowenstein en 1925 y en 1933, como un
condiloma acuminado gigante, con caracteris-
ticas de carcinoma de pene que clinicamente es
parecido a este ultimo, y, sin embargo, con ca-
racteristicas histolégicas diferentes. El tumor de
Buschke Lowenstein, tiene una localizacién en

1 Urolégos Centro Médico ISSEMYM Metepec; 2 Urélogo Cen-
tro Médico ABC Campus Observatorio; 3 Urolégos Centro Mé-
dico ISSEMYM Metepec; 4 Patélogo Centro Médico ISSEMYM,
Metepec.

genitales y region perianal. Es localmente invasor
y con tendencia a recurrir en forma de absceso y
fistula.!

En 1948 Ackerman describid, en la cavidad oral
una lesién de caracteristicas semejantes llamada
carcinoma verrucoso, que a diferencia del tumor
de Buschke- Lowenstein, este tltimo no tiende a
dar metdstasis.?

Se ha propuesto que este tumor es un estado
intermedio entre el condiloma acuminado y el car-
cinoma verrucoso,’ y es diferente al carcinoma de
células escamosas del pene.

Caso clinico

Se trata de paciente de 56 afios de edad, originario
y residente de Atlacomulco, Estado de México,
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Figura 1. Pieza quirtrgica.

Figura 3. Nidos de células sin anaplasia.

Figura 2. Pieza quirtrgica.

escolaridad primaria y casado. Tabaquismo inten-
so desde los 10 anos de edad, alcoholismo impor-
tante llegando a la embriaguez constantemente,
refiere multiples parejas sexuales; niega relaciones
homosexuales y zoofilia.

Alérgico a la penicilina. No menciona otros an-
tecedentes de importancia.

Su padecimiento actual lo inicia un ano antes
de acudir al Centro Médico ISSEMYM, Metepec;
al notar la presencia de pequena ulcera a nivel del
glande acudiendo con varios facultativos y reci-
biendo muiltiples tratamientos tépico, sin referir
cuales. Es visto en el servicio de urologia, encon-
trando destruccién completa del pene, ademads de
importante secrecion fétida. En ambas regiones
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Figura 4. Crestas epidérmicas.

inguinales se palpan cadenas ganglionares au-
mentadas de tamaifo. Se decide realizar biopsia de
la lesién con reporte de patologia de lesion intrae-
pitelial de bajo grado. Se decide realizar penecto-
mia total con realizacién de meato perineal, dado
el grado de destrucciéon que presentaba el pene
(Figuras 1y 2) con reporte de patologia de condilo-
ma gigante con limites quirtrgicos libres de lesién.
(Figuras 3y 4).

El paciente presenta infeccién de la herida qui-
rurgica, la cual es manejada con curaciones y tera-
pia antimicrobiana.

Actualmente el paciente tiene 9 meses de segui-
miento sin recurrencia local del tumor.
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Discusion
La incidencia del tumor de Buschke-Lowenstein no

se conoce con exactitud, sin embargo, se cree que
es mayor a lo reportado.

El condiloma acuminado es crecimiento epi-
telial causado por el virus del papiloma humano
(VPH), este tiene como caracteristica que a pesar
de ser una lesion histolégicamente benigna, si no
se da tratamiento puede evolucionar a una prolife-
racion papilomatosa que penetrara el tejido subya-
cente. La transformacién maligna se ha reportado
entre 30-50%.

Los VPH de bajo riesgo tipo 6 y 11, se han rela-
cionado con el tumor de Buschke-Lowenstein, y
son de bajo potencial maligno a diferencia de los
tipos 16 y 18 que se asocian con displasia de alto
grado, carcinoma in situ y carcinoma invasor.®

El tumor de Buschke-Lowenstein desplaza,
penetra y destruye las estructuras adyacentes por
compresion, el examen microscépico revela una
masa frondosa compuesta por crestas epidérmicas
ancha y redondeada, compuestas por células es-
camosas bien diferenciadas que no muestran ana-
plasia celular, rodeadas por células inflamatorias
agudas y crénicas.®

Este tumor ha sido tratado de muiltiples mane-
ras. La escision quirtdrgica amplia del tumor con
limites quirdrgicos libres de lesién es el mejor tra-
tamiento que existe.

Eluso de laradioterapia es controvertido y se ha
utilizado solamente en casos de tumores no rese-
cables.”

Se ha utilizado la criocirugia, bleomicina intra-
lesional y la reseccién con ldser.

En ocasiones se ha utilizado la quimioterapia
sistémica a base de combinaciones con metotrexate,
5-fluorouracilo, bleomicina, mitomicina C, cisplatino

yleucovorin.! También se ha reportado el uso de in-
terferén intralesional o sistémica.’

Sin importar la modalidad terapéutica, la recu-
rrencia local es alta y el paciente debe permanecer
en vigilancia.

Consideramos que el tratamiento que recibio el
paciente ha sido el adecuado ya que la destruccion
que presentaba el pene era completa, y ningun tra-
tamiento conservador iba a proporcionar un con-
trol local adecuado. El paciente ha permanecido en
vigilancia por 9 meses, sin que hasta el momento
haya presentado recurrencia local alguna.
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