ICUMUNICACIGN DE CASOS
CASE REPORT

S U I Rev. Arg. de Urol. - Vol. 80 (2) 2015 (90-92)
A ISSN 0327-3326

Carcinoma verrugoso en regi(')n anogenital

Verrucous Carcinoma in Anogenital Region

Juan Pablo Fresco, Eduardo Reyes, Patricio Simone Arenas, Jorge Mayser Moreno,
Guillermo Anselmi, Jorge Wodovosoff, Eduardo Sotero Falco

Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION

El carcinoma verrugoso de pene y/o regién anogenital
constituye una patologia poco habitual que afecta con
mayor frecuencia a varones mayores de 60 afios de edad.
Se relaciona con factores etiolégicos diversos tales como
la existencia de fimosis, mala higiene a nivel genital y
lesiones dermatoldgicas producidas por el virus del
papiloma humano (human papillomavirus, HPV), por
lo que se lo considera una enfermedad de transmisién
sexual. Es un tumor relacionado con factores culturales,
religiosos, socioeconémicos y geogrificos, siendo menos
frecuente en aquellos paises en donde la circuncisién
es habitual. En los paises desarrollados el carcinoma de
pene no supera el 1% del total de neoplasias que afectan
al varén. Mis del 90% de los casos de dicho carcinoma
corresponden a carcinomas epidermoides convencionales.
El carcinoma verrugoso constituye aproximadamente el
5% de los carcinomas de pene y es algo mds frecuente en la
regidn anoperineal. Se trata de un tumor de bajo grado de
malignidad, vegetante, exofitico, papilomatoso, maloliente
y muy voluminoso. Es una variedad lentamente invasora y
que raramente produce metdstasis, y puede desarrollarse
tanto sobre el pene como sobre la piel de la regién
anoescrotal y perineal.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 47 afos de edad sin
antecedentes médicos referidos, que concurre a la consulta
debido a la aparicién de lesiones de tipo verrugosas

de crecimiento progresivo de 7 afios de evolucién, con
disposicidn de racimos en regién perineal, ingle, escroto,
base y cuerpo del pene, glande y prepucio (Ver Imagen 1).

El paciente es intervenido quirdrgicamente; se realiza
biopsia escisional y electrofulguracién de las lesiones
(Ver Imagen 2). Cursa postoperatorio de 72 horas de
internacién para control hemostitico y de las heridas.
Evoluciona favorablemente externdndose en dicho lapso
y con controles periddicos.

El resultado de la anatomia patolégica informa
la presencia de carcinoma verrugoso (clase I de la
clasificacién de Abulafia), lo que indica su cardcter
superficial. Se realiza una segunda intervencién de
lesiones residuales a los 2 meses (Ver Imagen 3).

DISCUSION

La entidad conocida como carcinoma verrugoso fue
descrita por primera vez por Buschke en el afio 1896,
y se corresponde histolégicamente con el que describié
Ackerman en el afo 1948 en la cavidad oral, y que,
posteriormente, ha sido referido en varias localizaciones.
Se asocia al HPV, principalmente con los tipos 6 y 11.
Se presenta con mayor frecuencia en la cavidad oral,
pero también puede observarse en laringe, cavidad
nasal, eséfago, pene, region anoperineal y escrotal, vulva,
vagina, cuello uterino y piel, en particular en la planta
del pie. El carcinoma verrugoso del drea anogenital se
conoce también como tumor de Buschke-Lowenstein
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Imagen 1. Lesion al momentode laconsulta. Imagen 2. Electrofullguracion.

Imagen 3. Segundo tiempo quirdrgico.

o condiloma acuminado gigante, si bien existen algunas
controversias en relacién con el diagnéstico del mismo. El
carcinoma verrugoso de pene es un tumor que muy rara
vez presenta metdstasis; su comportamiento a nivel local
es agresivo y puede alcanzar con su borde tipicamente
expansivo los cuerpos cavernosos y la uretra. En
algunas publicaciones se lo considera como enfermedad
preneopldsica del carcinoma epidermoide escamoso.
La mayor dificultad que presenta el diagndstico del
carcinoma verrugoso es su distincién de otros tumores
escamosos mds frecuentes como el epidermoide,
anteriormente mencionado, con el que puede coexistir.
Para evitar errores diagndsticos, es necesario recordar
y aplicar los criterios morfoldgicos de manera estricta.
Asi, el carcinoma verrugoso es un tumor constituido por
células escamosas bien diferenciadas en todas las 4reas,
que forma grandes papilas recubiertas por una capa
gruesa de paraqueratosis, y que invade formando bandas
y nidos con borde expansivos.

Algunas de las dificultades diagndsticas que presenta
el carcinoma verrugoso son provocadas por problemas
de muestreo en biopsias pequefias en las que no estd
representado correctamente el margen profundo
o suficientes areas caracteristicas del tumor. Asi,
su aspecto macroscépico y de bajo aumento puede
ser indistinguible del carcinoma epidermoide con
crecimiento exofitico. En todos estos casos se requiere
una biopsia escisional profunda, en la que se puedan
identificar 4reas escamosas convencionales con invasién
de tipo infiltrante del estroma.

A nivel anoperineal se comporta también como invasor
local, de crecimiento exofitico, no pasible de metastasis,
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con menor riesgo de lesidn e invasién de estructuras
profundas, como en el caso de la localizacién peneana.

HPV ASOCIADO

El virus del papiloma humano o virus HPV pertenece
a la familia de los papovavirus, contiene ADN, y existen
dos géneros diferentes: el A, que es especifico del ser
humano, y el B, que no afecta al ser humano.

La infeccién genital por HPV constituye una
enfermedad de transmisién sexual (ETS). Las verrugas
genitales son abultamientos o crecimientos tnicos o
multiples que aparecen en el drea genital y, en ciertas
ocasiones, poseen forma de coliflor. Aproximadamente
el 60% de los individuos a nivel mundial se encuentran
infectados actualmente con algin tipo de HPV. Al
menos el 50% de las mujeres y los hombres sexualmente
activos contraerdn la infeccién genital por HPV en
algtin momento de sus vidas.

Existen mdis de 100 genotipos diferentes, pero
aproximadamente 40 de ellos pueden infectar al ser
humano. Entre estos tltimos, los mis frecuentes son los
siguientes, a saber: 6, 11,18, 26 y 31", En cuanto a su
presencia clinica en forma de verrugas, su prevalencia es
mayor en el sexo masculino entre los 25 y los 29 afios, y
dicha prevalencia decrece con la edad. Se ha descripto
que presenta un periodo de incubacién de 3 semanas
a 8 meses. Del 20% al 30% de las lesiones verrugosas
resuelven sin tratamiento, pero la recurrencia es comuin.

Mas del 90% de las verrugas genitales tienen relacién
con los tipos no oncogénicos 6 y 11; existe un tercio
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de las verrugas que presentan multiples tipos de HPV,
incluyendo la coinfeccién con tipos oncogénicos, siendo
el mas prevalente el tipo 16 (65%).

En varios estudios se describen como principales factores
de riesgo el historial sexual (frecuencia sexual, nimero
de parejas2, homosexualidad o heterosexualidad)
y circuncision, entre otros. Se ha observado que los
hombres tienen un rol significativo en la transmisién
del HPV a las mujeres. La infeccién con HPV es
considerada un factor que aumenta el riesgo de adquirir
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

La expresién clinica de la enfermedad se ha visto
relacionada con la pobreza y la depresidn, entre otros
factores. Se puede efectuar una visualizacién directa
de las lesiones o utilizar 4cido acético asociado a
magnificaciones, permitiendo en ambos casos la
toma de biopsias. Para lograr la tipificacién y la
determinacidn viral se emplean métodos de deteccién
del ADN. Las principales formas de infeccién en
el hombre son oral y anogenital, siendo la primera
menos frecuente que la segunda.

El tratamiento se basa en la topicacién con
podofilina o aplicacién de imiquimod. Asimismo,
se utiliza crioterapia, 4dcido aminolevulinico, laser,
electrocauterizacién y escisién quirdrgica con
electrocauterizacién de la base*', En caso de
carcinoma verrugoso, el tratamiento se basa en la
escision quirdrgica de las lesiones con margenes libres
y electrocauterizacién, complementado con crioterapia
y/o laser, de ser necesario.
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