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(A propdsito de un caso)
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El papiloma de Buschke-Loewenstein, también llamado
condiloma acuminado gigante o papilomatosis florida o car-
cinoma verrugoso de Ackerman, etc., es un papiloma espi-
necelular, que se observa en semimucosas genitales (surco
balanoprepucial, glande, etc.), presentando caracteres clini-
cos e histoldgicos préximes a los condilomas acuminados,
diferenciandose de éste en que nc estd probada su natura-
leza virésica y su cronicidad es mayor, asl como su resis-
tencia 2 los tratamientos.

Fue descrito, primero, por Buschke en 18396, y més tarde
ampliada por éste en colaboracién con Leewenstein,® des-
¢ribiendo tres casos en 1925, Su parentesco con las lla-
madas papilomatosis floridas orales y faringeas de Weschler
y Fisher,® y de Rock y Fisher, (2 con el epitelioma papilar
de Civatte,® y con la papilomatosis cutis carcincides de
Gottren, @ ha sido motive de controversias por diferentes
autores. Aungue discutibie para un proceso no definido, al-
gunos creen apropiado denominarle carcinoma verrugoso de
Ackerman.

Enire nosotros describieron casos los Dres. Paglieri y Solda-
no,® en 1964; A. Garcla y J. M. Monserrat,® en 1968, y
los Dres. Franetovich y M, Roberti, (" en 1570.

Es una afeccién de evolucién crénica, que clinicamente pa-
rece ser maligna, pero histolégicamente es benigna, que se
caracteriza por presentarse en enfermos portadores de fi-
mosis vy, al igual que el carcinoma epidermoide, no se pre-
senta en personas circuncisas, asentando la lesién prefe-
rentemente en el surco balanoprepucial y en especial en la
regidén dorsal del pene, lleganda a fenestrar el prepucio y
destruir lcs cuerpas cavernosos.

Aparece como una masa Unica, de tamafic varizble, de su-
perficie rugosa, seca, a veces resquebrajada o fisurada.
Presenta tendencia a infiltrar los tejidos donde asienta, des-
truyéndolos, por lc que se ha dado en llamar de "penetra-
cién mecénica"; es decir, que su masa prolifera tanto en
superficie como en profundidad, presionando y destruyendo
les tejides normales, sin que la caja basal altere su fiscno-
mia normal, no emitiendc prolongaciones atipicas infiltran-
tes, come lo hace el epitelioma espinocelutar. Por ello, no
produce metéastasis en la mayorfa de los casos, pudiendo
ocurrir su transformacién en carcingma espinoceiular, por
lo que habria merecido previamente, segn Touraine, & la
denominacién de precancerosis condilomatoide, dada por
Grisson y Delbanco en 1915.

En estos enfermos, en general, se practica tratamiento qui-
rdrgico, realizdndose amputacién de pene, cuando ya ha
destruido los cuerpos cavernosos, y postectomla amplia, cu-
retaje de la lesi6n y electrocoagulacién cuando pgesentan
pequefias lesicnes, aunque en estos casos frecuentemente
se gbservan recidivas.

Ultimamente, se utiliza con algunos éxitcs, siguiendo a Jon-
quiéres y Scaletzky, (1 el aminopterin (rnethotrexate), con
dosis de 5 mg, durante 7 dias, con una semana de des-
canso entre cada serie.

Puede realizarse, también, la radiumpuntura, perc esto estd
reservado a lesiones de moderado tamano, siendo mclestc
y dolorose para el enferma.

Case clinico

A. M., espaficl, 72 afios, internado en el Policlinlco Geria-
trlco Martin Rodriguez, Pab. 8, Sala 14, Cama 32. Hist.
Clinica n® 408.

Presenta como antecedentes: el 23 de marzo de 1970 es
intervenido quirdrgicamente, efectudndosele una postecto-
mla amplia con reseccién de un precese proliferativo en
prepucio,

En el mes de junio, por una fractura de cuello de fémur, es
internadc en el Hospital Durand, donde en una interconsulta
pedida al servicio especializado, éste informa presunta neo-
plasia de pene.

En setiembre del mismo afic, el enfermo concurre al servi-
cio de Dermatologia, siendo agul el diagnéstico lesidén cos-
trosa en glande y ticera en surco balanoprepucial. Probable
lesién epiteliomatosa. Se le practica bicpsia y su informe
es: la lesién de fondo corresponde a una papilomatosis gi-
gante, con tipo condilomatoso, con una pequefia zona en
evolucién hacia un micracarcinoma. Es de notar que en su
Historia Clinica no consta en esta oportunidad ningdn tra-
tamiento realizado.

Es enviado a Urologla de este hospital en consulta en mar-
zo de 1976, presentande en pene una lesidn preliferativa,
supurante, sanicsa, malcliente, que zbarca las tres cuartas
partes del mismo, con el glande préacticamente destruido y
ccn adenopatfas inguinales.

Se decide realizar biopsia de pene, previp tratamiento con
antibiéticos durante algunos dias, desapareciendo las ade-
nopatias inguinales en el transcurso del misme,

Se efectlan tres tomas bidpslcas en diferentes lugares de
la lesién, y el informe da: Protocolo 6018 del 19 de abril
de 1876, Papiloma de Buschke-Loewenstein. Nc se chser-
van células sospechesas de malignizacién.
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El 26 de mayo se le efectlia tratamiento quirurgico, hacién-
dosele una penectomia total. La anatomia patolégica infor-
ma: Protocolo 6055, Papiloma acantésico e hipergueratésico
praliferativo, con marcado estroma, presentando focos de ne-
crosis. Diagndstico: Papilomatosis de Buschke-Loewenstein.
Su evolucién posoperatoria fue satisfactoria, como asimis-
mo los controles efectuados, en los cuales no se observd
recidivas, hasta el 19 de marzo de 1977, en gue faliece con
el diagnéstico de cirrosis hepética, ya que en sus antece-
dentes constaba el de ser un alcohalista crénico.

Bibliografia

1. Weschler, H. L.; Fisher, E. R.: ““Oral florid papillomatosis’”. Arch.
Derm., 86, 480, 1962.

2. Rock, J. A, Fisher, £. R.: “Florid papillomatosis of the oral
cavity and larynx”. Arch. Otolarig., 72, 253, 1963.

3. Civatte, A.: “Tumeurs malignes de la peau et des muqgueuses
dermopapillaires”, Encycl. Mé&d. Chir,, Dermatclogie, vol. i,
12104, 12 edic., 10, 1963, pég. 14.

4. Gottron, H. A.. '"Papillomatosis cutis carcinoides’.
Zschr,, 63, 409, 1932.

5. Paglieri, H., y Soldano, E.: Rev. Arg. Urologia, 156, 1964.

6. Garcla, A Monserrat, J. M. “Tumor de Buschke-Loewenstein.
Tres casos”. Rev. Arg. Urol. y Nefrologfa, XXXVIii: €7, 69, 1968.

Dermat.

46

Comentario

Se presenta un caso mas de tumor de Buschke-Loewenstein
donde se intenta relatar la cronicidad de esta enfermedad,
su tratamiento quirurgico —en este caso sin lugar a dudas—
dado el avanzado estado del proceso y el problema hepético
del enfermo que hicieron descartar el intento de tratamiento
clinico con aminopterina y la buena evolucién posquirurgica
de casi un afo.
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