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Tumor de Buschke-Lowenstein en el
embarazo. Reporte de un caso

Buschke-Lowenstein tumor in pregnancy: A
case report.

Alejandra Ivonne Sotres Guerrero,! José Emmanuel Adame Caballero?

El tumor de Buschke-Lowenstein, también denominado condiloma
acuminado gigante, es una alteracién excepcional causada por el virus del papiloma
humano, con una incidencia de 0.01% en la poblacién general y solo 6 casos repor-
tados en pacientes embarazadas. No existe un consenso respecto al tratamiento; sin
embargo, la cirugia es la técnica mas descrita.

Paciente primigesta de 14 afios, con embarazo de 21 semanas, que
ingresé al servicio de Urgencias por una masa dolorosa en la region perineal, de cinco
meses de evolucion. A la exploracidn fisica se encontraron, en la regién perineal, dos
lesiones exofiticas, coliformes, irregulares, ulceradas, de aproximadamente 20 x 10 cm,
acompafiadas de secrecién amarillenta fétida. El tumor se extirpd y se dejaron margenes
quirdrgicos amplios y cierre por segunda intencién. El estudio de patologia reporté un
condiloma acuminado gigante, sin lesién en el borde quirtrgico. La prueba de PCR
detect6 el genotipo 53 del virus del papiloma humano. Después de 12 semanas hubo
epitelizacién completa, sin complicaciones adicionales para la paciente.

El tumor de Buschke-Léwenstein es benigno pero representa cierto
grado de malignidad y tiende a recurrir después del tratamiento, por lo que es impor-
tante reforzar las medidas de tamizaje y prevencion del virus del papiloma humano.

Tumor de Buschke-Léwenstein; condiloma acuminado gigante;
embarazo; virus del papiloma humano.

Buschke-Léwenstein tumor, also called giant condyloma acuminatum,
is a rare condition due to the human papillomavirus with an incidence of 0.01% and
just 6 cases reported in pregnancy. There is no consensus on the treatment, although
surgery has been the most reported.

A 14-year-old primigravid patient with a 21 weeks pregnancy who was
admitted to the Emergency Department due to a perineal painful tumor which appeared
5 months before. On physical examination two irregular exophytic, cauliflower-like
and ulcerated lesions of 20x10 c¢m of size each one with malodorous discharge were
found on her perineal region suggestive of giant condyloma acuminatum. We decided
to respect the tumor with tumor-free margin control and healing per second time. The
pathology reports a giant condyloma acuminatum with tumor-free margin. The PCR
analysis revealed human papillomavirus genotype 53. Complete epithelialization was
noted at 12 weeks without complications noted.

Buschke-Lowenstein tumor is considered as a benign tumor, but it
carries a risk of malignant transformation, and it can appear after treatment which
makes important to strengthen the prevention and screening of human papillomavirus.

Buschke-Léwenstein tumor; Giant condyloma acuminatum; Pregnancy;
Human papillomavirus.
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El virus del papiloma humano (VPH) representa
un problema de salud publica en México, pues
supone el principal factor de riesgo de cancer
cervicouterino y en las Ultimas décadas se ha
visto un aumento en su deteccién, no solo en
pacientes adultas, sino en adolescentes.! De
acuerdo con algunos autores mexicanos, el
40.9% de las mujeres con reporte de citologia
normal puede tener VPH, mientras que quienes
tienen lesion intraepitelial escamosa de alto
grado alcanzan una prevalencia del 100%.? Se
ha observado que, incluso, el 46% de las em-
barazadas padece infeccién por VPH durante el
tercer trimestre del embarazo.> Aunque el 90%
de las infecciones se curan de manera espon-
tanea, existen tipos de VPH con alto potencial
oncogénico: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 2,
56, 58, 59, 66 y 68. Los tipos de bajo riesgo
oncogénico incluyen: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 62,67,81,83y89.*

El tumor de Buschke-Lowenstein, también de-
nominado condiloma acuminado gigante, fue
descrito inicialmente por Abraham Buschke y
Ludwig Lowenstein en 1925 en pacientes mas-
culinos; no obstante, fue hasta 1969 cuando se
observo en mujeres.® Es una lesion verrugosa, pa-
pilomatosa, de crecimiento lento, pero agresivo,
con ulceraciones y dreas necréticas en la region
genital.® Se transmite por via sexual y se asocia
con los subtipos 6 y 11 del virus del papiloma
humano, aunque se han sefalado factores de
riesgo adicionales: inmunosupresion, infeccio-
nes porVIH, multiples parejas sexuales, irritacion
crénica, incluso higiene personal deficiente.”

La incidencia estimada es del 0.1% en la po-
blacién general y en las mujeres embarazadas
se han publicado sélo seis casos.® La infeccién
por virus del papiloma humano puede transmi-
tirse al feto de forma vertical, mediante el canal
del parto, o durante la ruptura de membranas,
incluso representa un factor de riesgo de papilo-
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matosis laringea juvenil.®° Se ha reportado que la
transmision fetal alcanza un 20% de los casos.'”

Paciente primigesta de 14 anos, con embarazo de
21 semanas, que acudi6 al servicio de Urgencias
de Ginecologia del Hospital Judrez de México
por una masa dolorosa en la regién perineal.
Refirié que cinco meses previos a la consulta
tuvo una lesién redondeada, no dolorosa, de
aproximadamente 1 x 1 cm en la regién peri-
neal. Acudié con un médico particular, quien
le indicé antibidticos (no especificados), sin
reaccion satisfactoria. La tumoracién aumenté
de tamano hasta impedir la sedestacién y par-
cialmente la deambulacion. A la exploracién
fisica se encontraron, en la regién perineal,
dos lesiones exofiticas, coliformes, irregulares
y ulceradas, de aproximadamente 20 x 10 cm,
con secrecién amarillenta fétida, sugerentes
de tumor de Buschke-Lowenstein (Figura 1). El
ultrasonido obstétrico no mostré alteraciones;
los estudios paraclinicos, que incluyeron panel
viral, resultaron negativos, y el exudado vaginal
report6 Mycoplasma hominis y Ureaplasma
parvum, por lo que se administré tratamiento.
Se decidi6 realizar reseccion con cierre de la
herida mediante bloqueo peridural; la escision
fue total y no requirié reconstruccién (Figuras
2y 3); no obstante, cinco dias después se llevo
a cabo el lavado de la herida quirdrgica por
dehiscencia y se practico el cierre por segunda
intencion. Se colocaron parches de hidrogel para
inducir la granulacién del tejido, con cambio de
material cada cinco dias (Figura 4). El estudio de
patologia evidencié un condiloma acuminado
gigante sin lesién en el borde quirdrgico. La
prueba de PCR detect6 el genotipo 53 del virus
de papiloma humano. La paciente refirié haber
recibido dos dosis de la vacuna contra VPH a
los 12 afos de edad, en la escuela secundaria,
y negd comorbilidades asociadas. Después de
doce semanas se observé re-epitelizacién com-
pleta de la herida. Figura 5
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Figura 1. Tumor de Buschke-Léwenstein: dos lesiones
exofiticas, coliformes, irregulares, ulceradas, con
secrecion amarillenta fétida en los labios mayores y
menores, que se extienden hacia la horquilla vulvar.

El embarazo transcurrié sin complicaciones
y a peticién de la paciente se programé para
finalizacion por cesdrea. A pesar de no tener
contraindicacién para el nacimiento por cesé-
rea, ésta se llevé a cabo para evitar el riesgo de
desgarro del epitelio neoformado. Se obtuvo un
recién nacido femenino, de 3550 g, talla 50 cm,
puntaje de Apgar 8/9. Durante el puerperio no se
reportaron incidencias, continud en seguimiento
por seis meses, sin evidencia de recurrencia del
tumor.

DISCUSION

El tumor de Buschke-Lowenstein es una lesidn
excepcional (la relacién hombre-mujer es de

Figura 2. Escision total hasta el tejido celular subcu-
tdneo, con bordes libres de tumor.

Figura 3. Cierre en un plano con una sutura absorbi-
ble, liberando la tensién con diseccién de los bordes
a afrontar.
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Figura 4. Evolucion de la paciente a las dos semanas
del lavado quirdrgico, debridacién y colocacion de
los parches de hidrogel para inducir la granulacion
del tejido.

2.7:1, respectivamente)."" El caso aqui expuesto
corresponde a una adolescente embarazada, en
quien se identificé el subtipo 53 del virus del
papiloma humano. Se ha descrito que el virus
del papiloma humano se aloja en las células
basales de la epidermis, por microabrasiones que
generan inflamacién crénica. El virus permanece
indetectable por largos periodos, debido a los
genes E6 y E7 que afectan las células presenta-
doras de antigenos."? Esto provoca mayor estrés
oxidativo, que dana el ADN de las células in-
fectadas y las hace susceptibles de malignidad.'
Durante el embarazo ocurren cambios en los
genitales externos, que sumado a los efectos
inmunoldgicos facilitan la replicacién del virus
del papiloma humano.?

Los pacientes refieren placas queratdsicas que
progresan de manera lenta a masas exofiticas, co-
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Figura 5. Reepitelizacién completa de la herida a las
10 semanas de la intervencion.

liformes y ulceradas que despiden un olor fétido,
especialmente en la region vulvar; no obstante,
también puede afectar la region anorrectal.' His-
tolégicamente se observa epitelio hiperpldsico
bien diferenciado, con hiper o paraqueratosis,
y papilomatosis con membrana basal intacta.
También se aprecian coilocitos, caracteristicos
de la lesion provocada por el virus del papiloma
humano, incluso se ha reportado atipia celular.'

Las opciones terapéuticas incluyen: escision
quirdrgica, tratamiento tépico y sistémico. No
obstante, durante el embarazo se torna mas
complicado establecer el protocolo adecuado. Es
importante considerar el tamafo, localizacién,
dafo a tejidos circundantes y procedimientos
previos.'® La escisién (con o sin reconstruccién
con injerto) es la terapia mas descrita, con una
tasa de éxito del 90%, pero hasta la fecha no
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existe un consenso establecido.” La infeccion
por VPH requiere un tejido intacto o en proceso
de reparacion, ademas de un ambiente proin-
flamatorio, lo que apoya la reseccién amplia
de la lesién, con bordes libres de tumor y cierre
por segunda intencién en lugar de reconstruc-
cién con mallas o tejidos como tratamiento de
primera linea. El virus del papiloma humano se
adhiere al epitelio escamoso estratificado; por
tanto, el cierre por segunda intencién supone
un riesgo de recurrencia menor, porque solo
existe fibrosis, comparado cuando se practica
una reconstruccién.'” El estudio de Crespo vy
colaboradores informé una paciente embaraza-
da con condiloma acuminado gigante, a quien
se efectud vulvectomia parcial con adecuado
desenlace, sin recurrencia a seis meses.’

Otros procedimientos durante el embarazo
incluyen la aplicacién de acido tricloroacético,
crioterapia, terapia laser o electrodesecacion.™
La reseccion con electrocauterio se utiliza para
reduccion del volumen, seguido de rasurado
de la tumoracién para preservar la piel y las
terminaciones nerviosas. El ensayo de Akhavi-
zadegan'® informé el protocolo de pedofilina y
crioterapia después del evento quirdrgico, con la
finalidad de disminuir el riesgo de recurrencia.'®
Asi mismo, se evidencia el protocolo de terapia
fotodinamica o la combinacion de cirugia con
escision-vaporizacion y cirugia laser con diéxido
de carbono, que conlleva mayor hemostasia y
control de la lesion de tejidos.™

El tratamiento tépico se ha implementado en
combinacioén con crioterapia (6xido nitrico o
nitrégeno liquido), con respuesta favorable para
lesiones pequefias.’ La podofilina en monotera-
pia ha demostrado resultados poco favorables.™
El tratamiento con imiquimod, un modulador
de la respuesta inmunitaria, sugiere regresion
completa de la lesion, incluso en nifios.’ No
obstante, ninguno de estos compuestos es seguro
durante el embarazo. Se encuentran publicados
protocolos con quimioterapia, con 5-fluoracilo

y radiacién, aunque esta Gltima puede provocar
anaplasia del tumor.'®2° E| tratamiento con inter-
ferén (por su accion antiviral y antiproliferativa),
mediante inyecciones por via local, supone
resultados positivos en la reduccién del tamano
tumoral.?! El tratamiento con diéxido de carbo-
no, argon y terapia con laser se han empleado
como recursos adicionales en pacientes con
recurrencias.’

Aunque el condiloma acuminado gigante es una
lesién benigna, se han reportado tasas de malig-
nidad del 30 al 56%, por lo que es importante
reforzar las medidas de tamizaje y prevencién del
virus del papiloma humano.? Existen tres vacunas
aprobadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) contra el VPH: bivalente (Cervarix
contra VPH 16, 18), tetravalente (Gardasil para
VPH 6, 11, 16, 18) y nonavalente (Gardasil-9
frenteaVPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).22
La OMS recomienda un esquema de dos dosis
para nifias menores de 15 afios, o su aplicacién
a los 0y 6 meses, asi como 3 dosis en mujeres
mayores de 15 afios o inmunodeprimidas; sin
embargo, en 2022 se emitié un comunicado en
el que un grupo de expertos considera que una
dosis otorga proteccion similar al esquema de
dos dosis en mujeres de 9 a 20 anos, mientras
que en mayores de 21 afnos se sugiere dos dosis,
con un intervalo de 6 meses.?> 23

En México se aplica el esquema de dos dosis,
con intervalo de 0 y 6 meses para nifas de
quinto afio de primaria, y de 11 anos de edad no
escolarizadas; y un esquema de tres dosis para
mujeres de 11 a 49 afios con VIH, con vacuna
monovalente o tetravalente.?? Se ha informado
que la vacunacién puede disminuir las verrugas
genitales en un 31-93%, las lesiones NIC 2-3
en un 31-85% vy, en general, las infecciones por
VPH, especificas de cada vacuna, hasta en un
66 a 90%. En paises en vias de industrializacién
(India) se ha informado una eficacia del 30.1
y 93.3% con la vacuna Gardasil, en dos y tres
dosis, respectivamente, incluso del 95.4% con
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la misma vacuna en monodosis en nifias de 10
a 18 afos, después de 9 ainos de seguimiento.?*
Incluso existe protecciéon cruzada contra los
tipos 31, 33, 45, 52 y 58 del virus del papiloma
humano. La eficacia en mujeres mayores de 25
anos es menor; no obstante, diversos estudios
sefialan que tres dosis de la vacuna bivalente o
tetravalente otorgan una proteccién similar al
esquema de tres dosis en menores de 25 afios
para los tipos 16 y 18 del virus.?

Respecto a la seguridad, las vacunas bivalente
y tetravalente han demostrado efectos adversos
leves: dolor e inflamacion en el sitio de aplica-
cién, cefalea, mialgias y fiebre.?®

El tumor de Buschke-Lowenstein es una altera-
cién con baja incidencia, que puede afectar a
pacientes de 40-50 afios. No existe consenso en
cuanto al tratamiento, pues las lesiones alcanzan
grandes dimensiones y la tasa de recurrencia
es alta. Su manifestacién durante el embarazo
representa un reto; no obstante, los pocos casos
publicados sugieren la escision con margenes
amplios como técnica de primera linea. El cierre
por segunda intencién, posterior al procedimien-
to quirdrgico, disminuye el riesgo de recurrencia.
Debido a la morbilidad y al porcentaje de
malignidad del 56%, es importante reforzar las
medidas de prevencién del virus del papiloma
humano mediante la vacunacién, educacién
sexual, tamizaje y tratamiento oportuno.
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