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m Resumen

El tumor de Buschke- Palabras clave:

Lowenstein es una neo-
plasia de crecimiento lento
con un alto potencial de
invasién local. Presentamos
el caso de una mujer de 29
afnos con sindrome de in-
munodeficiencia adquirida
humana, quien presentaba
un condiloma gigante de
Buschke-Lowenstein y que fue sometida a una re-
seccién quirudrgica con avance de colgajos gltiteos
bilaterales e ileostomia en asa. A los 12 meses de
seguimiento, no hubo evidencia de recurrencia
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Buschke-Lowenstein tumor
is a slowly growing neo-
plasm with high potential of
local invasion. We described
a 29 year-old female with
acquired immunodeficiency
syndrome who was surgi-
cally treated for a Buschke-
Lowenstein tumor with a
wide local excision, bilate-
ral gluteal flaps and loop ileostomy. At 12 months
follow-up, there was no evidence of recurrence. Des-
pite it does not metastasize, Buschke-Lowenstein
tumor has a high recurrence rate and a 50% risk of
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de la enfermedad. A pesar de no dar metdstasis, el
tumor de Buschke-Lowenstein suele ser tener altas
tasas de recurrencia y riesgo de transformacion
maligna a carcinoma epidermoide de hasta 50%.
La cirugia es el tratamiento de eleccién para el
control de la enfermedad. La podofilina, la inmu-
noterapia, el interferén y la radioterapia son otros
tratamientos cuya respuesta es limitada.

m Infroduccion

El condiloma acuminado gigante o tumor de Bus-
chke-Lowenstein es una neoplasia de crecimiento
lento, invasor y con alto potencial destructor, que
generalmente afecta la zona perianal. La descrip-
cién original de dicho tumor fue realizada en la re-
gion genital a principios del siglo XX por Buschke y
Lowenstein.! Aunque histolégicamente se conside-
ra un tumor benigno, algunos autores lo clasifican
como carcinoma epidermoide de bajo grado por su
gran parecido histolégico con minimo riesgo de
dar metdstasis, llamédndolo carcinoma verrucoso.?
Cuando se presenta en la boca, se denomina papi-
lomatosis florida y una variante similar en las plan-
tas de los pies es llamado epitelioma cuniculatum.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo
del condiloma acuminado gigante perianal estan:
la presencia de inmunosupresién e infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
A pesar de no dar metdstasis, esta lesién suele ser
recurrente y con una tasa de transformacién ma-
ligna a carcinoma epidermoide hasta de 50%.%*

El tratamiento del tumor de Buschke-Lowens-
tein es controversial, debido a su localizacién cer-
cana a estructuras importantes tales como el canal
y el esfinter anal, por lo que algunos autores pre-
fieren el tratamiento conservador, mientras otros
apoyan el tratamiento quirtrgico.2

A continuacién se describe el caso clinico de
una paciente con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida humana (SIDA) que present6 un condi-
loma gigante tipo Buschke-Lowenstein y que fue
tratada quirtrgicamente.
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malignant transformation into squamous cell carci-
noma. Surgery is considered the treatment of choice
for this disease. Podophyllin, immunotherapy, inter-
feron and radiotherapy are other treatments with a
limited therapeutic response.

m Presentacion del caso

Mujer de 29 anos de edad, con sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida humana (SIDA) desde el
afio 2000, en tratamiento desde 2007 con lopinavir,
ritonavir, lamivudina y zidovudina. Sus ultimos
niveles de linfocitos CD4 fueron 166 células/mm? y
la carga viral de 2450 copias/mL. La paciente tenia
antecedente de condilomas acuminados vulvares y
neoplasia intraepitelial grado I asociada a virus de
papiloma humano (VPH) diagnosticados en 2005.
Fue valorada por el servicio de Dermatologia por
la presencia de una dermatosis que afectaba la
regién perianal y perineal, caracterizada por una
neoformacién exofitica y verrucosa, con algunas
zonas vegetantes y eritematosas de aproximada-
mente 20 cm de longitud en su eje mayor (Figura
1). Manifestaba dolor y dificultad para evacuar de
dos anos de evolucién y habia recibido tratamiento
médico en otros hospitales con podofilina y elec-
trofulguracion. Se le realizé el diagndstico clinico
de tumor de Buschke-Lowenstein y fue sometida a
una reseccién quirudrgica con escisién local amplia
de la neoplasia y avance de colgajos gltteos bila-
terales en V-Y. Los bordes internos de los colgajos
fueron suturadas al esfinter anal externo (Figuras
2A, 2B y 3). Se realizd una ileostomia en asa de
proteccion por via laparoscdpica para permitir una
adecuada cicatrizacion de los colgajos. El informe
histopatolégico mostré condilomas acuminados
multiples asociados a VPH con neoplasia intraepi-
telial vaginal grado II, sin transformacién maligna
(Figura 4). La paciente fue dada de alta sin presen-
tar complicaciones del procedimiento a los cinco
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M Figura 1. Lesion que se extiende de la region glitea bilateral a la
periferia del introito vaginal.

M Figura 2B. Reconstruccion con avance de colgajos gliteos bilaterales
enV-Y.

dias de la cirugia. A los 12 meses de seguimiento,
la paciente no habia presentado recurrencia de la
enfermedad y se planea el cierre de la ileostomia en
asa.

m Discusion

La incidencia de condilomas gigantes perianales
ha aumentado en las ultimas décadas, probable-
mente por su relaciéon con inmunodepresién, es-
pecialmente en pacientes con VIH/SIDA. Hasta el

M Figura 2A. Reseccion del tumor con exposicion del esfinter externo.

dia de hoy, el tumor de Buschke-Lowenstein repre-
senta un reto terapéutico. Esto se debe principal-
mente a su alta tasa de recurrencia (hasta 70%)
y a la probabilidad de transformacién maligna a
carcinoma epidermoide.’ Quiza este riesgo de ma-
lignizar se deba a que su etiologia es el virus de
papiloma humano (VPH), principalmente los sero-
tipos seis y once.*

Existen multiples tratamientos reportados en
la literatura médica mundial. Desgraciadamente
no existe uno de primera eleccién debido a que
la mayoria de los reportes son casos aislados y
no hay hasta el momento estudios controlados ni
meta-andlisis al respecto. Aunque la podofilina es
un tratamiento til en condilomas acuminados, la
respuesta en condilomas gigantes es poca por lo
que no se sugiere su uso rutinariamente.’ La in-
munoterapia y el interferén son otros tratamientos
cuya respuesta suele ser limitada.*” La quimio y
la radioterapia, aunque también limitadas por el
riesgo de transformacién maligna del tumor, pue-
den ser utilizadas como tratamiento primario o
en tumores que recurren a pesar del tratamiento
quirtrgico.® El tratamiento combinado con varios
de los procedimientos mencionados, incluyendo
el tratamiento quirudrgico, suele tener los mejores
resultados.” En el caso que aqui presentamos, la
paciente habia sido tratada con podofilina afios an-
tes, tanto para los condilomas acuminados como
para el tumor de Buschke-Lowenstein. También
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M Figura 3. Vista posterior al procedimiento.

habia sido manejada con electrocirugia sin obte-
ner una respuesta favorable. Debido a estos malos
resultados, se decidié someterla a un tratamiento
mas radical. Aunque el tratamiento del tumor de
Buschke-Lowenstein sigue siendo controversial, la
cirugfa es el tratamiento que ofrece los mejores re-
sultados con la menor tasa de recidiva (S0% con
cirugia vs 67% con cualquier otro tratamiento).*
Se han descrito varios procedimientos quirirgicos
siendo los mds recomendados la escisién local am-
plia con cierre por segunda intencién, reconstruc-
cién local o cierre con pegamento de fibrina. En
los casos mds severos con involucro dseo, pélvico
o profundo de los esfinteres anales se recomienda
la reseccién abdominoperineal.!®

m Conclusion

El condiloma acuminado gigante de la regién pe-
rianal, es un tumor localmente agresivo con una
alta tasa de recurrencia y riesgo de transformacién
maligna. La cirugfa radical en estas lesiones ha
mostrado ser el tratamiento mds eficaz y debe ser

Fernandez-Sanchez M, et al.

M Figura 4. Infeccion de virus del papiloma humano en el epitelio perianal
en el que se observan numerosos coilocitos e hiperplasia pseudoepitelio-
matosa (tincién con hematoxilina y eosina; 10 aumentos).

realizada por un equipo quirtrgico multidiscipli-
nario familiarizado con este tipo de resecciones y
procedimientos reconstructivos.
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