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Caso clínico

Abstract

BACKGROUND: Buschke-Löwenstein tumor (also knows as giant 
condyloma acuminatum) it is a rare skin disease associated with the 
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Tumor de Buschke-Löwenstein 
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Resumen

ANTECEDENTES: el tumor de Buschke-Löwenstein (condiloma acu-
minado gigante) es una dermatosis poco común causada por el virus 
del papiloma humano. Suele aparecer en la región genital, anorrectal 
y perianal. Durante el embarazo las verrugas genitales tienden a crecer 
y proliferar, principalmente por el estado de inmunodepresión tran-
sitoria. Este tumor tiene alta tasa de recurrencia. En la mayoría de los 
casos, el tratamiento de elección es mediante intervención quirúrgica. 

OBJETIVO: comunicar un caso de tumor de Buschke-Löwenstein 
durante el segundo trimestre de embarazo, su tratamiento y segui-
miento a corto plazo.

CASO CLÍNICO: paciente de 18 años de edad, primigesta, que acudó 
a consulta por un tumor en la región perianal, con rápido crecimiento 
en las últimas 4 semanas. Se realizó escisión quirúrgica de la lesión, 
que se complicó al quinto día con dehiscencia de la herida. Se le 
administraron antibióticos de amplio espectro; egresó sin complica-
ciones y continuó en seguimiento durante los próximos diez meses. 
El embarazo llegó a término, con interrupción por vía abdominal, sin 
recurrencia del tumor.

CONCLUSIONES: no existe evidencia definitiva que sugiera cuál 
tratamiento es superior a otro. Las pacientes con lesiones poco ex-
tensas pueden tratarse después del parto; por el contrario, quienes 
tienen condilomas extensos deberán intervenirse quirúrgicamente, 
posiblemente durante el segundo trimestre de embarazo.

PALABRAS CLAVE: tumor de Buschke-Löwenstein, condiloma acu-
minado gigante, embarazo, virus del papiloma humano, verrugas.
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ANTECEDENTES

El tumor de Buschke-Löwenstein, también co-
nocido como condiloma acuminado gigante, es 
una neoplasia poco frecuente, de crecimiento 
lento y localmente destructivo. Suele asociarse 
con los serotipos 6, 11, 16 y 18 del virus del 
papiloma humano (VPH).1-5

Fue descrito inicialmente por Abraham Buschke 
(1896) y después por Buschke y Löwenstein 
(1925). Los primeros casos reportados fueron 
en hombres, cuyas lesiones se localizaban en el 
pene.6-8 En los últimos 10 años se han incremen-
tado en 6.3 casos por año. La incidencia anual 
de condiloma acuminado en Estados Unidos 
es de 1%. Afecta con mayor frecuencia a los 
hombres que a las mujeres (relación 3.2:1), con 

media de edad de 42 años.4 La prevalencia del 
VPH durante el embarazo es de 46%.9

El tumor de Buschke-Löwenstein suele locali-
zarse en la región genital, anorrectal y perianal; 
es una lesión de alto riesgo de transformación 
hacia carcinoma epidermoide (principalmente 
los serotipos 16 y 18).1,2 Los serotipos 6 y 11 
son los más comúnmente encontrados y no son 
oncogénicos por tanto son de bajo riesgo. El virus 
del papiloma humano puede transmitirse a través 
de varias vías: contacto sexual, autoinoculación 
o contacto con fómites en un periodo de incu-
bación de 2 a 3 meses, pero puede extenderse 
a 20 meses.4

El examen clínico, por sí solo, no es suficiente 
para distinguir entre múltiples verrugas anales, 

Human papillomavirus. It located in perianal, anorectal and genital 
region. During the pregnancy, genital wars tend to proliferate, this is 
associated mainly by the immunological condition, it has high recur-
rence rate and in the most cases the treatment is surgical.

OBJECTIVE: To report a case of Buschke-Lowenstein tumor that was 
presented during the second trimester of pregnancy, and treatment 
provided and short-term monitoring of the patient.

CLINICAL CASE: A 18 year old patient, primigravid, whose began her 
current condition three months prior to hospitalization, with a tumor 
in the perianal region, and significant growth increased in the last 4 
weeks. Surgical excision of the lesion was performed, complicating 
the fifth day with wound dehiscence. It is administered during his in-
ternment broad-spectrum antibiotic therapy, uncomplicated graduates 
continuing monitoring and following up over the next ten months. Term 
pregnancy was culminate at term, with interruption via abdominal, 
without recurrence of the tumor.

CONCLUSIONS: There is no definitive evidence to suggest that 
treatment is superior to another. If the lesions are not extensive dur-
ing pregnancy can be treated until after delivery, however extensive 
changes condyloma, can be treated surgically, possibly during the 
second trimester of pregnancy.

KEY WORDS: Buschke-Löwenstein tumor; Giant condyloma acumi-
natum; Pregnancy; Human papilloma virus; Warts
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condilomas acuminados, incluso algún car-
cinoma epidermoide verrugoso; por lo tanto, 
la escisión completa de la lesión y el examen 
histológico ayudarán a establecer el diagnóstico 
patológico final.4 La biopsia está indicada en 
circunstancias particulares, ya sea en pacientes 
inmunodeprimidos (incluidos quienes padecen 
VIH), cuando existe duda en el diagnóstico 
clínico, casos con lesiones que no reaccionan 
al tratamiento habitual y en pacientes cuya 
enfermedad empeora a pesar del tratamiento.3

Los síntomas con mayor predominio son: dolor 
pélvico, descarga vaginal, sangrado anorrectal, 
alteraciones en la defecación, pérdida de peso 
y apetito, estreñimiento, anemia, dificultad para 
caminar, prurito, disuria, etc.

Las complicaciones asociadas con el tratamiento 
quirúrgico incluyen: fístulas, abscesos, sangrado 
del sitio quirúrgico, falla del injerto, infección 
o dehiscencia de la herida, obstrucción uretral, 
entre otros.10

Aunque el condiloma acuminado gigante y el 
condiloma ordinario tienen características be-
nignas, el riesgo de transformación maligna del 
primero es de 14%.4

Durante el embarazo las verrugas genitales 
pueden proliferar y hacerse friables.3 El tra-
tamiento de este tipo de lesiones consiste en 
medicamentos tópicos y cirugía. La criocirugía 
con nitrógeno líquido, además de la aplicación 
tópica de podofilina al 25-30% y de ácido tri-
cloroacético, se indican para pequeñas lesiones 
de condiloma acuminado anal (la falla tera-
péutica se estima en 25%). La podofilotoxina, 
podofilina y sinecatequinas se contraindican 
durante el embarazo.3 En pacientes con tumor 
de Buschke-Löwenstein, el tratamiento de pri-
mera línea es quirúrgico: suele practicarse una 
disección microscópicamente controlada para 
permitir la resección total del tumor, con máxi-

ma preservación de la estructura y función del 
tejido sano.4,10 El condiloma acuminado gigante 
y el condiloma ordinario tienen histología be-
nigna, la forma de diferenciarlo de este último 
es por el engrosamiento del estrato córneo, 
marcada proliferación papilar, invasión pro-
funda y desplazamiento del tejido subyacente, 
sin afectar la membrana basal.11 Se caracteriza 
por su gran apariencia similar a la coliflor, con 
tendencia a la infección y formación de fistulas; 
clínicamente tiene comportamiento maligno, 
pero histológicamente benigno. Estas lesiones 
no han sido completamente clasificadas.12 Los 
estudios de imagen representan una estrategia 
importante para determinar la extensión de la 
lesión y afectación a estructuras vecinas; también 
ayudan a establecer la viabilidad de la resección 
quirúrgica.13 A continuación se reporta un caso 
de tumor de Buschke-Löwenstein durante el 
segundo trimestre del embarazo, su tratamiento 
y seguimiento a corto plazo.

CASO CLÍNICO

Paciente primigesta de 18 años de edad, sin 
antecedentes personales patológicos de impor-
tancia para el padecimiento actual. Entre sus 
antecedentes ginecoobstétricos destacan: me-
narquia a los 14 años de edad, ritmo menstrual 
28/5, eumenorréica; inicio de vida sexual a los 
17 años, dos parejas sexuales, sin prescripción 
ni utilización de algún método anticonceptivo 
no contaba con citología cervical y negó en-
fermedades de transmisión sexual. Su fecha de 
última menstruación: 26 de enero de 2015. El 
padecimiento actual lo inició 3 meses antes de 
su hospitalización, con una masa en la región 
perianal, en forma de coliflor, con importante 
crecimiento en las últimas 4 semanas, conco-
mitante con dolor, dificultad para caminar y 
mal olor. A la exploración física se observó una 
tumoración exofítica, de aspecto vegetante, que 
afectaba los labios mayores y la región perianal, 
de aproximadamente 20x10 cm, con olor fétido 
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(Figura 1). La paciente se encontraba en la sema-
na 15 del embarazo, diagnosticado por fecha de 
la última menstruación. Se hospitalizó el 15 de 
mayo de 2015 para recibir tratamiento.

Las pruebas de laboratorio, al ingreso, repor-
taron: hemoglobina de 9.8 g/dL, hematocrito 
de 30.9%, volumen globular medio de 30.9%; 
concentración media de hemoglobina: 26.7 pg, 
plaquetas: 195,000 µL, leucocitos totales: 8.19 x 
103/µL, neutrófilos totales de 76.6%, neutrófilos 
segmentados de 76.6%, linfocitos de 17.2% y 
grupo Rh: O(+).

Se realizó escisión completa de la lesión el 20 
de mayo de 2015, con un margen de bordes 
quirúrgicos de 1 cm. Antes de la intervención 

quirúrgica se le trasfundió un paquete globular. 
Cinco días después se observó dehiscencia de la 
herida quirúrgica, por lo que fue reintervenida en 
quirófano para lavado mecánico (Figura 2). En el 
periodo transquirúrgico se le colocaron apósitos 
de alginato de plata, que se retiraron al tercer 
día. La paciente egresó sin complicaciones el 1 
de junio de 2015. Durante su internamiento se le 
administraron antibióticos de amplio espectro (cef- 
triaxona, clindamicina y meropenem). El reporte 
anatomopatológico de la pieza quirúrgica confir-
mó el diagnóstico de condiloma acuminado, libre 
de lesión en los bordes quirúrgicos (Figuras 3 y 4). 

Después de su egreso hospitalario, durante el 
control prenatal, permaneció con estreñimiento, 
por lo que se indicó un laxante natural (senó-

Figura 1. Condiloma acuminado gigante. Lesión 
exofítica, de aspecto vegetante, que afecta la región 
vulvoperineal.

Figura 2. Dehiscencia de la herida quirúrgica (cinco 
días después de la intervención quirúrgica).
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anémica durante el embarazo, con hemoglobina 
entre 9.2-9.4 g/dL. El embarazo llegó a término, 
con la extracción del feto por vía abdominal, 
debido a estenosis del introito, que sobrevino a 
causa del evento quirúrgico. Durante el transcur-
so del embarazo y puerperio no se observaron 
recurrencias de las lesiones (Figura 5).

En los próximos 10 meses de seguimiento, pos-
terior a su evento quirúrgico, no aparecieron 
nuevas lesiones y la paciente podía realizar 
sus actividades cotidianas sin ninguna com-
plicación (Figura 6). La intensa cicatrización 
mostró un marcado engrosamiento en la región 
perianal y, como consecuencia, acortamiento 
del introito vaginal, con permeabilidad de 
aproximadamente 1 dedo. Se perdieron los 
límites anatómicos entre los labios mayores y 
menores, y el clítoris desapareció debido a la 
invasión del tumor.

DISCUSIÓN

El condiloma acuminado es una de las infec-
ciones de transmisión sexual más frecuentes. 
Los factores de riesgo para contraer el virus del 
papiloma humano incluyen: múltiples parejas 

Figura 3. Múltiples células coilocíticas (tinción con 
hematoxilina-eosina).

Figura 4. Lesión con hiperqueratosis (H), papilomatosis 
(P) y acantosis(A) de la membrana basal (tinción con 
hematoxilina-eosina).

Figura 5. Seguimiento: cinco meses después de la 
cirugía.

sidos A-B) y dieta con alto contenido de fibra; 
también cursó con infección recurrente de las 
vías urinarias, cuyo reporte del urocultivo fue 
Proteus sp sensible a gentamicina, eritromici-
na, trimetoprima-sulfametoxazol, amikacina, 
ciprofloxacino, lincomicina y cefalexina; por 
tanto, se optó por administrar cefalexina en dosis 
terapéuticas y profilácticas, con lo que obtuvo 
curación completa. La paciente se encontraba 
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