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CASO CLINICO

Condiloma acuminado gigante
(tumor de Buschke Lowenstein);

reporte de un caso
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® PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 74 afios de edad, con histo-
ria de tabaquismo intenso de larga evolucion, hernia
inguinoescrotal derecha, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) negativo. Refiere seis meses de evolu-
cion de lesiones verrugosas en region inguinal, escro-
tal y perineal, las cuales han incrementado en tamano
y numero, con la presencia de olor fétido. El pacien-
te niega pérdida de peso. La exploracion fisica reve-
la multiples lesiones verrugosas, irregulares en zonas
mencionadas, la mayor de las cuales es de 12x10x7 cm,
multilobulado, de color café grisaceo, exofiticas, con
olor fétido, no se palpan adenomegalias (fotos 1 y
2). Laboratorios sin alteraciones. Se realizO biopsia
escisional y fulguracion de las lesiones (foto 3), con
aplicacion posquirargica de Ketanserina durante dos
meses (foto 4).

El estudio histopatologico reporta fragmento
compuesto por multiples papilas, con hiperquera-
tosis, acantosis, células coilociticas, sin invasion a
la lamina basal (imagen 1). La reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real resultd positiva a
virus del papiloma humano tipo 18. Se realiz6 segui-
miento por seis meses sin presentar recurrencia de
lesiones y con buen resultado funcional y cosmético
(foto 5).
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¥ INTRODUCTION

Giant condyloma acuminatum was first described in
1925 by Buschke and Léwenstein as a benign tumor
of the penis. It is a rare manifestation of condyloma
acuminata with a diameter of 10 to 15 cm or larger. It is an
epithelial proliferation that has a pseudo-epitheliomatous
appearance, is transmitted sexually, is viral in origin and
can degenerate into squamous cell carcinoma.

H CASE PRESENTATION

The case presented Is a 74-year-old male patient with a
6-month progression of warty lesions in the inguinal, scrotal
and perineal region. The lesions had grown in size and
number and had a felid odor. Physical examination revealed
multiple, irregular warly lesions, the largest of which was
12x10x7 cm, multi-lobed, greyish brown, exophytic and
fetid-smelling. Adenomegalia was not palpated. Excisional
biopsy and lesion fulguration were carried out. Ketanserina
was applied after surgery for two months. At the 6-month
follow-up period there has been no lesion recurrence and
both functional and cosmetic results have been good.

¥ DISCUSSION

Condyloma acuminatum has been associated with variant
6 and 11 of the human papillomavirus and occasionally
with variants 16 and 18, as in the present case. Risk factors
are phimosis, deficient hygiene in uncircumcised patients
and sexual promiscuity. There can be a 70% recurrence
with Buschke-Léwenstein tumor. Treatment involves lesion
excision. Radiotherapy is not recommended since there can
be malignant ransformation of the tumor after radiation.
CO2 and Neodymium- YAG laser therapy has been used
with success.



Foto 1. Condiloma acuminado gigante.
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= DISCUSION

El condiloma gigante o tumor de Buschke-Lowens-
tein es una lesion verrucosa, localmente destructiva
que aparece en el pene o region anogenital. Hasta
1994 existian 100 casos reportados en la literatura.
Se ha relacionado con el virus de papiloma humano
variante seis y 11, ocasionalmente 16 y 18 como en
el caso reportado. Los factores de riesgo son fimo-
sis, higiene deficiente en pacientes no circuncidados,
promiscuidad sexual.> La diferenciacion entre con-
diloma gigante acuminado y carcinoma verrucoso
es histopatologica, el carcinoma verrucoso muestra
mayor variabilidad citologica y evidente polimorfismo
nuclear. El condiloma gigante acuminado es recono-
cido por el estrato corneo engrosado, proliferacion
papilar marcada y coilocitosis. Raramente presenta
cambios histologicos de malignidad como infiltracion
de la membrana basal, mitosis, invasion linfatica o
vascular y metastasis a distancia, lo cual constituye
la principal diferencia con el carcinoma de células
escamosas.® El tumor de Buschke-Lowenstein puede
presentar recurrencia hasta en 70%, de ahi la impor-
tancia del tratamiento radical inicial. El tratamiento
implica la escision de las lesiones, la extension de la

Foto 3. Posquirdrgico inmediato.

Foto 4. Posquirlrgico a dos meses de evolucion.

cirugia debera ser individualizada en cada paciente
dependiendo de la localizacion y el tamano de la le-
sion, algunas veces es necesario realizar penectomia
total y uretrostomia perineal. La aplicacion de la po-
dofilina no es util para el tratamiento de condiloma
acuminado gigante. La radioterapia no es recomen-
dada, ya que puede ocurrir transformacion maligna
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Imagen 1. Biopsia de lesiéon que muestra papilomatosis, hiperquerato-
sis y acantosis.

posterior a la radiacion. La inmunoterapia con vacu-
na autologa ha sido sugerida para disminuir la tasa
de recurrencia, asi como la utilizacion de interferon
alfa adyuvante intralesional o sistémico ayuda a dis-
minuir la tasa de recurrencia. Se han utilizado con
éxito laser terapia con CO2 y Neodymium-YAG.>57
En el caso reportado se realizd escision de lesiones
con electro fulguracion, mostrando adecuada evo-
lucion a seis meses de seguimiento, sin embargo es
necesario continuar vigilancia.
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Foto 5. Posquirlrgico a seis meses de seguimiento.
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