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- PENE. TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN

Por los Dres H. PAGLIERE y E. SOLDANO

En 1894 Unna describe una lesién que Illama condilomatoide precanceroso.
Ya en 1851 Ricord habia descripto y publicado la imagen de una lesiéon seme-
jante sefialando que no debia ser confundida con el carcinoma. Buschke c¢n
1896, en el Atlas estereoscépico de Neisser, describe dos casos con el nombre
de condiloma gigante o seudocarcinoma, y recién en 1925 vuelve sobre el tema
en colaboracién con Léwenstein nombrindolo condiloma semejante a carci-
noma. Parmenter lo describe como papiloma masivo del pene semejando car-
cinoma. Dreyfuss y Neville, al igual que Gersh, condiloma acuminado gigante.
Todas éstas denominaciones traducen por si mismas las caracterfsticas de esta
afeccion y las dificultades de su clasificacion, de ahi que el numero de casos
publicados sea dificil de establecer. Powley, en- reciente contribuciéon (1964),
encuentra un total de 24, poco después aparece otro aporte de Walker-Davies
con lo que serian 26 las observaciones previas a la que pasamos a referir.

Hist. Clin: J. B. 61 afios. Profesién: albafil. Ficha N¢ 4331 del Servicio de Urologia det
Policlinico de San Martin, ‘ ‘

Concurre el 10 de marzo dc- 1962 con gran edema dd prepucio y secrecién saniosa y
mal oliente. Manificsta haber sido fimético hasta la fecha y no haber tenido relaciones
sexuales extra conyugales. Se realiza incisién dorsal para descubrir ¢l glande que no s
consigue individualizar, prescribiéndose bafios con solucién de Rivanol y antibidticos. Al dia
siguiente se inyecta Unidasa, reduciéndose ligeramente el edema prepucial. Un mes despuds,
al no modificaisd la lesion, sc reseca el prepucio sumamente indurado y parte del glande
con mamelones proliferantes. El informe histopatolégico realizado por ¢l Dr. Muruffo expresa:
condiloma hiperqueratinizado. En el material estudiado no se observan signos de proliferacion
neopldsica

El paciente dcja de concurrir durante tres meses, lapso tras el cual es visto nuevamente
con la lesién mds extendida. En periné presenta un absceso que se drena y se cfectia nueva
biopsia del condiloma que se remite al Dr. D. Mosto, el que informa el protocolo N® 25136
Sc observa: varios trozos de tejido constituido por una proliferacién papilomatosa, con un
corion conjuntivo vascularizado y con infiltracién crénica, con predominio linfocitario. Estin
tapizados por epitelio pavimentoso poliestratificado, apoyado sobre una lamina basal. Lo
forman numerosas capas de células poliédricas (acantdsicas) con limites espinoscs y puentes
de unién. Los ntcleos pcscen membrana, en su mayor parte de cromatina clara, algunos
intensamente tefiidos. Las capas superficiales se queratinizan por granulosis y forman nume-
rosos estratos cérneos. Histopatoldgicamente se diagnostica:

Papiloma acantdsico e hiperqueratdsico.

En los dias subsiguientes se efectiian aplicaciones de tintura de Podofilino sin modificar
¢l aspecto de la lesi6n. Sc pierde contacto con el paciente durante 6 meses, al término de
los que es visto nuevamente con el agregado de disuria y polaquiuria resultando imposible
establecer con precision por dénde se efecttia la miccién. Sc interna y se efectia previo su
consentimiento la amputacién del pene a nivel del dngulo peno-escrotal, ¢l miembro amputado
se envia para su estudio al Dr. Maruffo, que informa

Examen macroscépico: Se recibe un érgano deformade por la presencia de una formacion
cxofitica irregular, papilomatosa y con scctores de aspecto hemorridgico y necrético. Al corte
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realizado en forma seriada, se observa el limite mucoso bien dclineado como asi también

bien conformada la estructura anatémica del érgano.
Examen microscopico: En los cortes estudiados sc observa la mucosa considerablemente

aumentada de tamafio y con intensa papilomatosis, como asi también hiperqueratosis. La basal
del cpitelio malphighiano, si bien profundiza en el corion no presenta signos de ruptura

Figura 4

por invasién. Se observan ademids abundantes infiltrados leucocitarios polinucleares y movl-
lizacién de macréfagos cargados de hemosiderina. Diagnéstico: Proceso inflamatorio crdnico
no especifico en reagudizaciéon con hiperplasia reaccional seudo epiteliomatosa. No se obscrvan
signos de transformacion neopldsica.

Seis meses después de intervenido no hay signos de recidiva, manifestindose franca
mejoria e su estado general. La uretra ¢s permcable a un explorador N¢ 20.

CONSIDERACIONES

El tiempo de evolucién de este tipo de condiloma es sumamente variable,
desde algunos meses a varios aiios, siendo condicién predisponente la fimosis
comprobada en la gran mayoria de los casos publicados, asi como en nuestra
observacion, aun cuando en los casos de Powley vy Walker-Davies se trataba
de pacientes circuncidados. EI aspecto macroscopico de las lesiones miciales
no tiene nada de caracteristico, pero cuando evolucionan se presentan tipica-
mente como masas proliferativas voluminosas semejantes al coliflor, que en
ocasiones ulceran el prepucio acompaiiindose siempre de secrecion saniosa Y
mal oliente, siendo caracteristicas su rebeldia a los tratamientos habitualmente
empleados en el condiloma acuminado. Histoldgicamente se desarrollan en
profundidad destruyendo los cuerpos cavernosos y con menor frecuencia el
glande, Lowenstein supone que en esta destruccion influye la compresion de
las masas tumorales desarrollandose dentro del prepucio. Son frecuentes las
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f/stulas uretrales, explicables por extensién al conducto de la accién invasora
del tumor. A Ja observacién microscopica no hay atipias celulares ni en cuanto
a la coloracion nuclear ni en la disposicién celular, manteniéndose el limite
entre la capa queratohialina y el estrato corneo, sefialando Lowenstein como
e'emento importante la falta de aumento en Ia mitosis celular. Suele haber
abundante infiltracion de células redondas que se mantienen proximas al epi-
telio, existiendo dudas sobre si constituyen un fenémeno reaccional de cardcter
inflamatorio o si participan en la destruccién tisular. Los lagos y vasos linfa-
ticos en ocasiones muy dilatados nunca son invadidos, como tampoco los ele-
mentos vasculares y nerviosos. Los ganglios linfaticos permanecen indemnes,
excento en el caso de Sims en que existia un ganglio inguinal carcinomatoso,
en la discusi¢n de este caso Hyman opiné que podria existir un epitelioma en
profundidad que hubiera dado lugar a la metastasis ganglionar. Todos los
casos descriptos han ocurridos en hombres y ninguno en la mujer.

TRATAMIENTO

Estd en parte condicionado a la extension de las lesiones. La fulguracion
logra ¢éxito en algunos casos iniciales, cuando la lesion es mds extensa debe
recurrirse a la amputacién parcial o total. Es necesario tener presente la oni-
nion de algunos autores, Miihlpfordt entre ellos, quienes creen que se trata de
una lesién potencialmente maligna, v planear el tratamiento teniendo en
cuenta esta posibilidad.

RESUMEN

Se presenta un caso de tumor de Buschke-Lowenstein, formaci¢n localizada
del pene al que destruye en su evolucién, pero que al examen histolégico no
presenta ningin signo de malignidad. Se preconiza el tratamiento quirdrgico
para los casos avanzados.
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