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RESUMEN

El condiloma anal gigante, también llamado tumor de Buschke-
Lowenstein, es una enfermedad de transmisién sexual rara que
involucra la regidn ano-genital con potencial de degeneracién maligna
en carcinoma escamoso invasivo. Presentamos, en este articulo,
el caso de una paciente con condilomatosis gigante, el manejo
terapéutico a través de escision completa y su evolucién posterior.

Palabras clave: tumor de Buschke-Léwenstein, condiloma acuminado,
enfermedades de transmisién sexual.

ABSTRACT

Giant anal condyloma, also called Buschke-Léwenstein tumor, is a rare
sexual transmitted disease, on the ano-genital region, with potential
for malignant degeneration in invasive squamous cell carcinoma. We
present the case of a female patient with giant condylomatosis, the
management through complete excision and the evolution.

Keywords: Buschke-Lowenstein tumor, condylomata acuminata,
sexually transmitted diseases.

CORRESPONDENCIA

Ester Martin Brioso

Hospital de Riotinto

C/ La Esquila, 6

21660 Minas de Riotinto (Huelva)
estmarbri@gmail.com

Cirugia Andaluza - Volumen 28 - Numero 2 - Mayo 2017

INTRODUCCION

El condiloma anal gigante, también llamado tumor de Buschke-
Lowenstein, es una enfermedad de transmision sexual rara que
involucra la region ano-genital con potencial de degeneracién maligna
en carcinoma escamoso invasivo'2. La escisién quirdrgica completa
y amplia es el tratamiento de eleccién para evitar la recurrencia.
La reconstruccidn suele ser compleja y puede precisar amputacion
abdomino-perineal si en el estudio histopatolégico no se descarta
malignidad®*.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 49 afios que acude
derivada de su médico de atencién primaria por lesién perianal
extensa que le ocasiona proctalgia aguda y estrefiimiento. Los
antecedentes personales son diabetes insulinodependiente de mal
control y trastorno bipolar con tendencia a la hipersexualidad.

A la exploracidn presenta lesion condilomatosa gigante que ocupa
todo el canal anal (Figura 1) y en rectoscopia no se propaga mas alla
de 4 cm del margen anal, sin existir signos de malignidad.

Tras biopsia y confirmacion de condilomatosis y sin evidencia de
focos de displasia severa se decide intervencion preferente realizando
exéresis amplia con reseccion mucosa (respetando esfinter anal
interno y externo) y reconstruccion con plastia y colgajos de avance
(Figura 2).

El estudio histolégico concluyé condilomas acuminados gigantes
(neoplasia intraepitelial anal de bajo grado AIN-1, sin focos de
displasia de alto grado ni signos de invasion estromal, con estudio
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inmunohistoquimico negativo para P16). El postoperatorio requirié
curas mantenidas y no ha presentado signos de recidiva a los 2 afios
de seguimiento.

Figura 1

Tumoracidon de Buschke-Léwenstein.

Figura 2

Reconstrucciodn tras reseccion amplia perianal y de mucosa rectal.
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DISCUSION

El condiloma anal gigante (tumoracién de Buschke-Léwenstein) es
una patologia poco frecuente y con pocos articulos en la literatura
mundial®*. La Escisién completa quirdrgica sigue siendo el mejor
tratamiento aunque su recurrencia puede ser elevada si no se realiza
exéresis amplia®®. No hay bibliografia suficiente para recomendar
ningln tratamiento médico adyuvante como el interferdn, la
radioterapia o la quimioterapia, siendo la cirugia de la zona la técnica
que consigue mejores resultados®’. Si se confirma malignidad en las
exploraciones preoperatorias podemos realizar neoadyuvancia con
quimio-radioterapia local?*. Tras la cirugia si la invasion del recto se
confirma en estudio histopatoldgico la amputacidon abdominoperineal
suele ser recomendada, aunque hay autores que han propuesto
proseguir con quimioterapia y reseccién de la zona afecta™®”.
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