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RESUMEN

El Condiloma Gigante es una lesion verrugosa localmente destructiva que aparece en el
pene 6 regién ano genital, frecuente con un alto indice de recidiva. Es producido por el
virus del Papiloma Humano, relacionado en ocasiones con el carcinoma epidermoide
del pene.

Presentacion de un caso de Condiloma Acuminado del pene de gran tamafio, asi como
su cuadro clinico y tratamiento. Paciente de 28 afos de edad, de la raza negra,
procedencia rural, africano y de bajo nivel socio cultural que asiste a la consulta de
Dermatologia del Hospital de Chitungiwiza, en Zimbabwe en el mes de Mayo de 2012,
por presentar dos tumoraciones gigantes en el pene de seis meses de evolucion. El
paciente refirid la practica de relaciones sexuales desprotegidas y al examen fisico
presentaba dos lesiones tumorales aproximadamente de 3cm de diametro, en forma
de coliflor que abarcaba el glande y la segunda lesién del mismo diametro en la region
posterior lateral del pene.

El paciente no respondi6 al tratamiento habitual, por el gran tamafo de las lesiones y
se decidiod interconsultar con el especialista de Urologia, posteriormente se le realiz6 la
biopsia de piel y otros estudios complementarios.
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SUMMARY



The Giant Condyloma is a locally destructive verrucous lesion on the penis or genital
and anal regions, often with a high rate of recurrence. It is produced by the human
papilloma virus, sometimes associated with squamous cell carcinoma of the penis.

A case of penile Condylomata Acuminata large and their clinical condition and
treatment. Patient 28 years of age, black race, rural and African origin, who attends
the query Chitungiwiza Dermatology Hospital in Zimbabwe in May 2012, who presents
two giant tumors on the penis of six months on evolution.

The patient reported practicing unprotected sex and physical examination showed two
tumor lesions approximately 3 cm in diameter, cauliflower-shaped covering the glans
and the second injury of the same diameter at the posterior penis side.

The patient evolution treatment was not the usual, because of the large size of the
lesions and an urologist consultation was decided, subsequently underwent skin biopsy
and other studies.
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INTRODUCCION

Las verrugas genitales se conocen desde tiempos remotos y su primera descripcion se
encuentra en lo escrito de Celso. En 1800 fue usado por primera vez el término de
condiloma (redondeado) acuminado (puntiagudo).

El condiloma gigante del pene fue descrito por Buschke y Lowenstein en 1925, como
un tumor benigno producido por el virus del papiloma Humano, el tumor tiene una
localizacidon en genitales y region perineal, de crecimiento lento y poco frecuente. Los
condilomas acuminados constituyen una de las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes.

Clinicamente el condiloma gigante es una lesion proliferativa con aspecto de coliflor.
Histolégicamente se comporta como una lesién benigna, poco propenso a metastasis.
La lesion se puede presentar a cualquier edad, generalmente en adolescentes que
presentan relaciones precoces sin proteccion.

El condiloma acuminado gigante pertenece al grupo de los carcinomas verrugosos
(condilomatosis). Existe la posibilidad de provocar lesiones cancerigenas, VPH se divide
en dos grandes grupos, alto y bajo riesgo, de estos tipos el VPH 16 y 18 son los mas
oncogénicos vinculados con el cancer del pene, se reportan casos también con
genotipo 31 /35 donde se detecta la presencia del PVH en el 80 % de los tumores
primarios y en el 50 % de las adenopatias. Ademas se invocan como factores
predisponentes la mala higiene, la promiscuidad, la preexistencia de recidivas de



vegetaciones venéreas, el tratamiento con inmunosupresores sistémicos y otros
factores carcinogénicos.

Por analisis histoldgico, presenta cavidades y masas proliferativas; se parece al
condiloma acuminado comuin ya que muestra papilomatosis, acantosis,
hiperqueratosis, paraqueratosis celular variable, asi como infiltracién de células
inflamatorias de los tejidos subyacentes. Las lesiones tipicas del VPH surge de la
proliferacion de los queratinocitos basales infectados, esto ocurre cuando las células
basales del huésped se exponen a la infeccién viral a través de una barrera epitelial
dafiada, como ocurre durante el acto sexual 6 como producto de otras abrasiones
dérmicas menores.

El caso clinico que presenta fue asistido por la doctora autora principal del articulo
durante su desemperfio internacionalista en la Consulta de Dermatologia del Hospital de
Chitungiwiza, en Zimbabwe en el afio 2012.

PRESENTACION DEL CASO
Historia de la enfermedad actual:

Hombre de 28 afios, negro, soltero, de procedencia rural y africano con antecedentes
de alcoholismo.

Acude a consulta por presentar dos lesiones verrugosas en la region del pene, las
cuales le producian prurito en ocasiones, dichas lesiones se incrementaron de forma
paulatina lo que lo condujo a buscar atencion médica. Se observaron dos lesiones de
mas menos 3cm de diametro, de aspecto verrugoso y en forma de coliflor de
coloracién rosada en el glande y la regién del dorso lateral del pene.

Se le indicaron estudios de laboratorio y se encontré positivo el test del VIH. El informe
histopatoldgico indicé un condiloma acuminado gigante. Por el tamafio de las lesiones,
se decidid interconsultar con un especialista de Urologia, posteriormente se le realizé
biopsia, previo consentimiento del paciente se le realiz6 la exéresis total del glande. El
paciente se encuentra actualmente en condiciones estables. Se le dio seguimiento por
3 meses sin encontrar recurrencia de la lesion.

Para efectuar este trabajo se tuvieron en cuenta los principios éticos de la
confidencialidad de la identidad personal y el consentimiento informado para la
publicacion del articulo y las fotos.

Examen Fisico
Piel y mucosas: Lesiones de mas menos 3 cm de diametro, de aspecto verrugoso, en

forma de coliflor, de color rosado en el glande y en la regién del dorso lateral del pene.
(Figura 1)



Fig. 1. Lesiones vegetantes gigantesca en coliflor que interesan glande y cuerpo del
pene.

Exadmenes complementarios
Hemograma con diferencial, Hb: 13.1g/d
Hematocrito: 0,40L/L

Leucocitos: 11.5 x 10 G/L
Polimorfonuclear: 0.75 %

Linfocitos: 0.14 %

Monocitos: 0.03 %

Eritrosedimentacion: 20 mm/h

Antigeno de superficie de hepatitis B: No reactivo.
VDRL: No reactivo.

Serologia de VIH: Positiva. CD4: 20- 32 %

Estudio histoldgico. Se observé papilomatosis, hiperqueratosis, paraqueratosis
celular variable, asi como infiltracién de células inflamatorias de los tejidos
subyacentes.



DISCUSION

El condiloma acuminado gigante es un tumor que se localiza en genitales y region
perianal, de crecimiento lento y poco frecuente. Al paciente se le realizé la exéresis
quirurgica amplia del tumor, segun la literatura revisada se puede utilizar ademas
tratamiento con rayos laser, la extirpacion electro quirdrgica a fin de eliminar el tejido
mediante un asa de alambre caliente (asa diatérmica. La criocirugia es eficaz en el
tratamiento tépico del condiloma acuminado aunque tiene una alta tasa de recidiva. En
la bibliografia revisada se plantea la alta frecuencia de recidivas después de periodos
variables de tiempo (entre 38 y 48%) reaparicion de otras lesiones en sitios
adyacentes a otra verruga, lo cual no debe confundirse con una verruga, reactivacion
de pacientes con SIDA o con trasplante de rifidn y en ocasiones la imposibilidad de
curar a estos pacientes, cuando su inmunidad esta muy deteriorada.

No existe un tratamiento completamente 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, tratar de establecer consensos para encontrar un
manejo mas eficaz.
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