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Condiloma acuminado de Buschke y Lowenstein del pene

Penis condyloma acuminata of Buschke and Lowenstein

Nelson Bustamante Sigarroa, Nelson Bustamante Salazar, Mirta Garcia Jordan, Yusimi Ordaz Fuentes

Nelson Mandela Academic Hospital. Mthatha. Provincia del Cabo del Este, Africa del Sur.

Introduccién: El condiloma acuminado de Buschke y Lowenstein es un carcinoma verrugoso,
relativamente poco frecuente, agresivo localmente, con lesidon clinica exofitica, de bajo grado vy
crecimiento lento, considerandose como un carcinoma escamoso bien diferenciado con pocas
probabilidades de metastasis llamandose tumor de Buschke y Lowensteinsi su localizacién es anal o
genital. Objetivo: Conocer el nimero y la edad de los pacientes tratados por condiloma acuminado de
Buschke y Lowenstein e identificar el tratamiento utilizado. Métodos: Se realiz6 una auditoria
retrospectiva de todos los pacientes con confirmacion histolégica de carcinoma verrugoso del pene en el
Departamento de Anatomia Patoldgica, de un periodo de 40 aiios. Las variables incluidas fueron edad, y
tratamiento quirdrgico empleado. Resultados: Durante el periodo de estudio fueron diagnosticados 9
pacientes con carcinoma verrugoso del pene. La edad media de los pacientes fue de 42 afios. Los motivos
de consulta mas frecuentes reportados fueron una lesién en el pene de crecimiento lenta y no dolorosa.
La informacién obtenida del examen de genitales, mostraron lesiones papilomatosas exofiticas tipo
"coliflor" en el pene de tamafio y de extension variables. Conclusiones: El carcinoma verrugoso del pene
es infrecuente. Las variantes terapéuticas dependerdn de la extension y el tamafiio de la lesidn, tratando
siempre de preservar en lo posible la estética genital.
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Introduction: Buschke and Lowenstein's condyloma acuminata is a relatively rare, locally aggressive,
verrucous carcinoma with a low-grade, slow-growing, exophytic clinical lesion considered to be a well-
differentiated squamous cell carcinoma with little likelihood of metastasis being called Buschke and
Lowenstein tumor. Its location is anal or genital. Objective: To know the number of patients and the age
of the treated, and to identify the treatment used. Methods: A retrospective audit of all patients with a
histological confirmation of verrucous carcinoma of the penis over a 40 years period was carried out in
the Department of Pathological Anatomy. The variables included were age and surgical treatment used.
Results: During the study period, 9 patients with verrucous carcinoma of the penis were diagnosed. The
average age of the patients was 42 years old. The most frequent reasons for consultation reported were
a lesion in the penis of slow and non-painful growth. The information obtained from the examination of
genitalia showed exophytic papillomatous lesions of "cauliflower" type in the penis with variable sizes and
extensions. Conclusions: Verrucous carcinoma of the penis is infrequent. The therapeutic variants will
depend on the extension and size of the lesion, and always trying to preserve as much as possible the
genital aesthetics.

Key words: Buschke and Lowenstein's condyloma acuminata; verrucous carcinoma; surgery.

INTRODUCCION grupo de pacientes con esta afeccidon penenana

. . que recibieron tratamiento en nuestro centro.
El carcinoma verrugoso de la piel y la mucosa es

un tipo poco comun de carcinoma de células
escamosas bien diferenciado. Cuando esta
presente en la regidon genitoanal, el término
utilizado es tumor de Buschke-Lowenstein.?
(1948),

histolégicamente similar en la cavidad oral.

Ackerman describié un  tumor
Goethals y cols. (1963) describieron carcinoma
verrugoso de la laringe, vulva y pene.? Este
tumor es de bajo grado y bien diferenciado, cuyo
crecimiento exofitico es lento invadiendo
localmente sin producir metastasis, pero
comprime y destruye tejidos adyacentes
pudiendo infiltrar significativa tanto del cuerpo
cavernoso como de la uretra con erosién uretral

y fistulizacion.?

El manejo quirurgico dependera de la dimensién
y extensién de la lesidn, pero en general es la
cirugia reconstructiva la mas aceptada por los
pacientes. Presentamos los resultados de un

El objetivo de este estudio es conocer el nimero
y la edad de los pacientes tratados por
condiloma acuminado de Buschke y Lowenstein
e identificar el tratamiento utilizado con vista a
preservar en lo posible la estética genital.

METODOS

Se realizd una auditoria retrospectiva de todos
los pacientes con confirmacién histolégica de
carcinoma verrugoso del pene en el
Departamento de Anatomia Patoldgica, desde
marzo de 1973 a marzo de 2013. El Nelson
Mandela Academic Hospital es centro de
referencia de una extensa area rural en vias de
desarrollo, con una poblacién de
aproximadamente 2 millones de habitantes. Las
variables incluidas en nuestra auditoria fueron la
edad, sexo y tratamiento quirdrgico empleado.
Se excluyeron <casos que no tuvieran

confirmacion histopatoldgica. Tuvimos
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limitaciones para obtener informaciones de
estudios previos a la cirugia en los casos mas
antiguos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (40 afios), un total
de 9 pacientes con carcinoma verrugoso del
pene fueron diagnosticados y tratados en
nuestro hospital. La edad media de los pacientes
fue de 42 afos. Por debajo de 50 afios hubo 6
casos, (tabla 1). El grupo de edades de 30-40
afios presentd 5 pacientes (56 %) con el mayor
numero de casos y 2 casos con mas de 61 afios
de edad.

Tabla 1. Grupo de Edades

Edades Pacientes %

30-40 . 5 . 56

51-60 1 11

61-70 2 22
Total 5 ST

Los motivos de consulta mds frecuentes
reportados fueron una lesiéon en el pene de
crecimiento lenta y no dolorosa. La informacién
obtenida del examen de genitales, mostraron
lesiones papilomatosas exofiticas tipo 'coliflor"
en el pene de tamafio y de extensidn variables.
No encontramos ganglios palpables en los 2
casos operados por nosotros ni en la
informacién de los archivos de patologia.

Con antecedentes de estar en tratamiento con
antivirales por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), hubo 3 casos (33 %), de ellos 2
con una carga viral indetectable. Tres pacientes
habian sido circuncidados previamente. No se
recogieron alteraciones significativas en los
examenes radioldgicos realizados.
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en la tabla 2, y ha sido la penectomia total o
parcial la ge se le aplicd a 6 casos, (67 %) (fig. 1y
2) y de estas la penectomia parcial la mas
utilizada 4 pacientes (44 %). La reseccién aislada
del tumor (fig. 3) con margen quirdrgico se
practicd en 3 enfermos (33 %).

Tabla 2. Tratamiento guirdrgico

Tipo de Cirugia
| Reseccién del tumoral

| sislada con margen

| quirdrgico

e e I I BT
Penectomia Total 2 2%
— e

La histopatologia en estos tumores fue
reportada como epitelio escamoso estratificado
displasico,
hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis.
Conocemos la evolucién satisfactoria sin

gueratinizado, ulcerado  con

recurrencia de los uUltimos tres casos operados
por un periodo de 5 afios.

e = e
Fig. 1. Condiloma acuminado gigante de Buschke y Lowenstein.

DISCUSION

El carcinoma Verrugoso representa
aproximadamente el 2,4-24 % de todos los
canceres de pene y el 20 % de las lesiones

verruciformes del pene, que también incluyen
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condiloma gigante (Buschke-Lowenstein) y el
carcinoma papilar de células escamosas.*

—

[

Fig. 2. Penectomia parcial.

Consideramos que quizas una de las causas que
los pacientes concurran tardiamente con
lesiones extensas para su tratamiento es el
Buschke-
Lowenstein, y eso les dificulta las relaciones

crecimiento lento del tumor

sexuales.

Como factores predisponentes se sefialan
infeccion por el virus del papiloma humano, muy
frecuente en esta regidn, asi como la fimosis e
higiene genital deficiente, pero su patogenia es
desconocida.®> Otros investigadores sefialan que
el este virus es menos detectado en los tumores
de pene queratinizados y verrugosos.®

Dado que este tumor no produce metdastasis, las
investigaciones preoperatorias deben ser las
basicas; otras mas complejas de imagen pueden
realizarse en dependencia de su tamafio vy
extensién. Beddouche y otros.” utilizaron la
resonancia magnética para determinar la
existencia de infiltracion uretral. Dentro de los
estudios, la biopsia es fundamental para
establecer el diagndstico.
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Fig. 3. Lesion exofitica inferior y lateral del sulcus coronarios en
afectacion uretral.

En dependencia de su tamafio y extension, a los
pacientes con carcinoma verrugoso de pene se
les realiza exéresis tumoral, penectomia parcial
o total con margenes quirdrgicos; pero para
lesiones pequefias hay otras opciones de
conservacion de tejido como cirugia de Mohs,
cirugia laser de CO; , criocirugia de nitrégeno
liqguido (ya sea solo o en combinacién con 5-
fluoruracilo tépico), y terapia de interferdn,
(sistémica o intralesional), sin linfadenectomia
preventiva.®

Los pacientes a quienes se les realizan escisiones
quirdrgicas del glande y del pene, son
susceptibles a presentar trastornos
psicosexuales en términos de funcién vy
estética.’ Por lo que deben recibir tanto en el pre
como post operatorio apoyo psicolégico. Por
todo esto consideramos que, en dependencia de
la extensidon y el tamafio del tumor, se tratara de
preservar lo mas posible la estética del pene con
un prondstico de recurrencia quirurgica local de

menos del 5%.10

Como sefialamos anteriormente este tumor no
ocasiona metastasis aunque esta reportado un
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carcinoma de células escamosas que se origind
en un condiloma acuminado gigante.!

La coincidencia del virus de inmunodeficiencia
humanay el condiloma acuminado de Buschke y
Lowenstein, ha sido mencionada anteriormente,
12-14 3unque no es el tipo de cancer usualmente
asociado con esta infeccion. Goldblum y otros.**
destacan el componente genético en la
clasificacién del carcinoma de células escamosas
del pene; los estudios apoyan dos vias genéticas
principales: la patogénesis del virus del papiloma
humano de alto riesgo y la patogénesis no
relacionada con este virus.

Ruth y otros.'> reportaron que los virus del
papiloma humano tipos 6 y 11 son los mas
carcinoma

frecuentemente  asociados  al

verrugoso del pene.

Todos nuestros casos fueron del sexo masculino,
coincidiendo con los reportados por otros

autores,16-18

aungue también se ha reportado en
mujeres.'® Particularmente el condiloma gigante
verrugoso genital es mas frecuente en hombres
gue en mujeres. Igualmente con relacién con los
grupos de edades, es dos veces mas frecuente

en pacientes por debajo de 50 afios de edad.?°

Podemos concluir que el carcinoma verrugoso
del pene es infrecuente. Las variantes
terapéuticas dependeran de la extensién y
tamafio de la lesion, tratandose siempre de

preservar en lo posible la estética genital.
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