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RESUMEN

Presentamos el caso de un hombre de 21 afios de edad, infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que
presenta lesiones verrucosas gigantes compatibles con un tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) que afectaban la regién
perineal, anorrectal y genitales externos. También existia afectacion del parpado superior derecho.
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ABSTRACT

We report the case of a 21-year-old male patient, infected with human immunodeficiency virus (HIV) that presents giant warty
lesions compatible with a Buschke-Lowenstein tumor (BLT) that affected the perineal, anorectal and external genital region. He

also had a right upper eyelid lesion.
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INTRODUCCION

El condiloma acuminado gigante o tumor de Buschke-
Lowenstein (TBL) es una enfermedad poco frecuente,’
que se asocia a infeccién por virus del papiloma humano
(VPH). Se caracteriza por la presencia de lesiones verru-
cosas gigantes con llamativo aspecto macroscépico de co-
liflor, de crecimiento lento con localizacién tipica perineal
y anorrectal. Posee gran agresividad local con tendencia a
ulcerarse e infiltrar los tejidos més profundos por lo que
es considerado como clinicamente maligno, aunque his-
tolégicamente es benigno.? Posee alta tasa de recurrencia
(66%) y malignizacién (56%)>* en comparacién al condi-
loma acuminado comun. No han sido reportadas metds-
tasis a distancia. En cuanto al tratamiento, la opcién mds
adecuada es la escision quirdrgica radical de las lesiones y
su estudio anatomopatoldgico. Algunos casos pueden re-
querir incluso la amputacién abdomino-perineal. Otros
tratamientos que han sido empleados con éxito en algu-
nos casos son la quimio y radioterapia, asi como los tra-
tamientos tépicos. El propésito de este trabajo es reportar
un caso clinico de presentacién excepcional pues asocia un
condiloma acuminado gigante con condilomas palpebrales
que fue tratado exitosamente s6lo mediante escisién qui-
rurgica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 21 afios de edad, con anteceden-
tes de HIV en tratamiento antirretroviral, adicto a sustan-
cias de abuso, previamente internado por nuestro servicio
por abdomen agudo por perforacién intestinal con necesi-
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dad de intervencién quirdrgica, que retorna a nuestro esta-
blecimiento para cirugia programada de exéresis de condi-
loma acuminado gigante, hallazgo del examen fisico en su
primera internacién. Presentaba lesion verrucosa de creci-
miento exofitico localizada a ambos lados del margen anal
de aproximadamente 20 x 15 cm sin presencia de supura-
cién ni signos de ulceracién (fig. 1) y otra lesion verruco-
sa en borde interno de parpado superior derecho de 1 afio
de evolucién. Se realizé una rectosigmoidoscopia donde
se observé afectacién de canal anal hasta la linea pectinea
siendo el resto de la exploracién normal. Fue intervenido
realizdndose exéresis completa perineal-perianal respetan-
do el canal anal y los esfinteres externo e interno. Poste-
riormente se realiza electrocoagulaciéon de lesiones intra-
anales. Se repara defecto de piel con colgajos deslizados
bilaterales (fig. 2). En la anatomia patolégica se observa-
ron lesiones papilomatosas con coilocitosis compatible con
infeccién viral por VPH sin signos de malignidad. No se

Figura 1: Condiloma acuminado gigante que compromete region perineal, ano-
rrectal y genitales externos.
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Figura 2: Exéresis completa perineal-perianal respetando el canal anal y los esfin-
teres externo e interno. Cierre primario con colgajos deslizados bilaterales.

realiz6 ningln tratamiento adyuvante. En el seguimien-
to postoperatorio ambulatorio el paciente mantiene una
buena continencia anal, presenta buena cicatrizacién y no
ha presentado hasta el momento signos de recurrencia. Se
controla lesién palpebral con servicio de oftalmologia.

DISCUSION

El Tumor de Buschke-Lowenstein es una variante rara del
condiloma acuminado genital asociado a infeccién por las
cepas 6 y 11 del HPV. La edad promedio de presentacién
es en menores de 50 afios, con predominio en hombres
en una proporcién 3:1. Se trata de una lesién pre-maligna,
considerada anatomopatolégicamente entre el condiloma
acuminado y el carcinoma escamoso perianal, lo cual ex-
plica su elevada morbimortalidad. Es caracteristicamente
voluminoso (mds de 10 cm de didmetro) y de crecimien-

to lento y exofitico con tendencia a invadir y destruir los
tejidos sobre los que asienta. Se manifiesta con sintomas
como: masa y dolor perianal (47% y 32%, respectivamen-
te), secrecion, sangrado anorectal e incontinencia anal en-
tre otros. Dentro de los factores de riesgo que predisponen
a padecer esta patologia podemos encontrar: inmunosu-
presién (HIV), homosexualidad, promiscuidad, mala hi-
giene genital, infecciones genitales crénicas, malnutricién
y etilismo. Librado a su libre evolucién este tumor puede
extenderse en forma intraanal, fistulizar, infectarse, recu-
rrir una vez operado (66%), o sufrir transformacién malig-
na (56%). E1 método terapéutico de eleccién es la escisién
local amplia de las lesiones con reconstruccién pldstica de
ser posible o cicatrizacién por segunda intencién. Se pue-
de practicar una reseccién abdominoperineal en caso de
invasién rectal o de los musculos del esfinter anal, trans-
formacién maligna o recidiva. Otros métodos como la
irradiacién y quimioterapia combinadas se encuentran dis-
ponibles para los casos irresecables, paliativos o recidivas.
Muchos profesionales sugieren practicar una colostomia
previamente para evitar la contaminacion fecal de la heri-
da. En relacién a la aplicacién de tratamientos con drogas
sistémicas o de uso tépico la evidencia bibliogréfica dispo-
nible no es concluyente respecto del uso sistematico de las
mismas, tendiendo en términos generales a ser ineficaces.

CONCLUSION

E1'TBL de la regién perianal y anorrectal es un tumor al-
tamente agresivo, con propensién a la recurrencia y malig-
nizacién, pero sin potencial metastdsico. Se observa una
alta tasa de recurrencia en pacientes con larga duracién de
la enfermedad. El salvataje de estos puede lograrse exito-
samente con cirugia radical.
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