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Tumor de Buschke-Lowenstein. Presentacion de un caso
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RESUMEN

El cancer de pene es un proceso proliferativo y desordenado de las células
epiteliales escamosas del pene. Este constituye 1% de las neoplasias el
aparato urinario. El tumor de Buschke-Lowenstein o condiloma acuminado
gigante, pertenece al grupo de los carcinomas verrugosos. El tratamiento va
dirigido a la reseccién completa del tumor primario asegurando margenes libres
de lesion. En este articulo los autores exponen un paciente con este tipo de
tumor, de aproximadamente 4 meses de evolucién, se le realizd una
penectomia parcial removiendo la tumoracion y conservando funcionalidad para
miccionar y evitando metastasis a distancia y la invasion linfatica regional.
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SUMMARY

Penile cancer is a ploriferative and disorganized process of the epithelial
squamous cell of the pene. It constitutes the 1% of the urinary system
neoplasia. Buschke-Lowenstein’s tumor belongs to verrucous carcinomas. The
treatment is designed to the complete resection of the primary tumor making
sure lesion’s free limits. In this article the authors expound a patient with this

tumor type, of approximately 4 month of evolution, it was executed to him a



partial penectomy removing the tumor and preserving the micturition and eviting
metastasis and the lymphatic regional invasion.
Keywords: Buschke-Lowenstein tumor, giant acuminate condyloma, cancer of
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INTRODUCCION

Se define al cancer de pene como el proceso proliferativo y desordenado de las
células epiteliales escamosas del pene. Los tumores del pene se desarrollan
frecuentemente a partir de la piel que lo recubre y del tejido que recubre al
glande.!

El cancer de pene constituye 1% de las neoplasias el aparato urinario. En los
Estados Unidos de América la tasa estimada es de 1-2 casos por cada 100 000
hombres por afio. La Sociedad Americana del Cancer, estimé alrededor de
1400 casos nuevos en 2004. Los registros en Europa senalan de 0.4% a 0.6%
casos por afio. En otras latitudes, esta entidad es un verdadero problema de
salud, por ejemplo, en Sudameérica y Africa, puede llegar a constituir hasta 10%
de los casos de malignidad en varones. Brasil tiene frecuencias de 8.3 casos
por 100 000 habitantes, siendo uno de los paises mas afectados del cono sur.
Uganda es el pais africano que mas casos de cancer de pene presenta,
algunos informes indican hasta 12.2% de todos los canceres diagnosticados en
dicho pais. En contraparte, la mas baja incidencia de esta neoplasia se observa
en judios y arabes. En México, de acuerdo al registro histopatolégico de 1998,
corresponde 2% de las neoplasias urinarias, de hecho es un padecimiento
urologico poco comun en México ocupando el cuarto lugar de los tumores
urologicos. '

Entre los factores de riesgo destacan la fimosis, inflamacién cronica del pene,
balanitis xerética obliterante, fototerapia para enfermedades dermatoldgicas,
tabaquismo, infeccion por virus del papiloma humano, condicién
socioeconomica deficiente, multiples parejas sexuales. El diagndstico esta
basado en la sospecha diagndstica ya que es obvio clinicamente en muchos
casos pero se debe confirmar siempre con un estudio de patologia.’
Actualmente no se cuenta con biomarcadores disponibles de rutina para el

carcinoma de células escamosas pero se investiga el uso de biomarcadores



plasmaticos, marcadores asociados a proliferacion, marcadores relacionados a
virus del papiloma humano, p53 y marcadores citogenéticos.®

Abraham Buschke describio en 1896 el condiloma acuminado en el Neisser's
Stereoskopischer Atlas.” En 1925 junto con Lowenstein® describié un
carcinoma peneano que se parecia al condiloma acuminado comun y al
carcinoma de células escamosas, pero cuyas caracteristicas clinicas e
histoldgicas le diferenciaban de ambas lesiones proliferativas.

El tumor de Buschke-Lowenstein (TLB) o condiloma acuminado gigante,
pertenece al grupo de los carcinomas verrugosos. Es un tumor de aspecto
pseudoepiteliomatoso caracterizado por una proliferacion local agresiva que
destruye los tejidos sobre los que asienta.®

El tratamiento va dirigido a la reseccion completa del tumor primario
asegurando margenes libres de lesién. En general se acepta que un margen de
1a 1.5 cm es seguro.'?

En el mundo existen algunos reportes de casos, pero en la Isla de la Juventud
hasta el momento no se ha publicado ninguno, por lo que los autores

decidieron presentar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

MC: Dolor en el pene y dificultad para orinar.

HEA: Paciente masculino de 77 aios de edad, piel blanca y procedencia rural,
con antecedentes patoldgicos personales de HTA tratada con Captopril 1 tab
c/12h, DM tratada con Glibenclamida 2 tab D, A, C y Glaucoma tratada con
Pilocarpina ¢/12 h y Tramadol 2 gotas en la noche. Acude por presentar hace
mas menos cuatro meses dolor en el pene, lesiones en el mismo que en
ocasiones sangran, que han aumentado de tamafio, lo que le dificulta la
miccién; por lo que fue visto anteriormente en consulta de Urologia donde se
indico:

- Biopsia de la lesion

- U/S abdominal (Buscando adenopatias abdominales)

- Rx de Toérax



Examen Fisico:
Tumoracién irregular de aspecto vegetante de aproximadamente 4 cm, bordes
sangrantes, de consistencia dura que incluye el glande y surco

balanoprepucial. (Imagen No. 1)

Imagen No. 1. Pene del paciente antes de la operacion

Exémenes Complementarios

. Glicemia: 9,4 mmol/l; Hb: 15,2 g/l; Hto: 0,47; Creatinina: 123 mmol/l;
Coagulograma: Dentro de valores normales; TGP: 8 Ul; TGO: 5 Ul

Biopsia Confirmatoria

Pieza: Muestra del glande

Fragmento de tejido fibriblastico con lesién nodular, presenta queratosis,
acantosis severa del epitelio escamoso, condiloma acuminado con amplias
areas de displasia severa epitelial.

US Abdominal (Buscando adenopatias abdominales)

Higado de tamano normal y textura homogénea, no alteraciones renales ni
dilatacion calicial, vejiga normal, prostata que mide 38 x 51 x 45 mm, volumen
aproximado de 63 cm? y contornos regulares, no se observan adenopatias.
Tratamiento:

Quirargico: Penectomia Parcial



Informe Operatorio
Incision a 3cm de la lesion hasta los cuerpos cavernosos, seccion y sutura de
los mismos, se espatula la uretra y se anastomosa a la piel. Sonda uretral F-16.

(Imagenes 2, 3,4y 5)

. Tipo de Anestesia: Espinal

. Hora de comienzo: 11:40am

. Hora de terminacion: 12:20pm

. Diagnostico definitivo: Neoplasia de pene (Tumor de Buschke-

Lowenstein)
Imagen No. 2. Incisién a 3cm de la lesién hasta los cuerpos cavernosos




Imagen No. 4. Sutura de los cuerpos cavernosos

Imagen No. 5. Se espatula la uretra y se anastomosa a la piel. Sonda
uretral F-16

DISCUSION
El tumor de Buschke-Lowenstein no presenta atipias celulares, es un tumor

benigno, pero en el 30% de los casos puede malignizar; no obstante, por el
gran poder que tiene de recidivar, es considerado por algunos autores como un
tumor maligno.®

Desafortunadamente, el cancer de pene a menudo no se diagnostica
precozmente, porque es poco comun. Los médicos generales, e incluso los
urélogos, se encuentran con casos de cancer de pene sélo dos o tres veces en

toda su vida profesional. Ademas, los pacientes a menudo no desean llamar la



atencion sobre sus genitales y pueden temer a los procedimientos quirurgicos o
a los tratamientos que se realizan en el pene. La presencia de una lesién en el
pene es el primer indicio clinico de esta entidad. En ocasiones hasta 15% a
50% de los pacientes han tenido estas lesiones por mas de un afo, tratandose
con medicamentos sintomaticos y sin mejoria. Una lesién elevada pequefia
caracterizada por una papula o pustula que no cura puede desarrollar una
lesion exofitica, fungante o infiltrante.’ Lo que coincide con el cuadro clinico
presentado.

El retraso en el tratamiento proviene de un diagnéstico tardio como vemos en
el caso de este paciente. En general el diagnéstico clinico es evidente y
siempre que se tenga sospecha de carcinoma de pene se debera realizar
biopsia para estudio patoldgico. Segun las Guias Para Manejo de Cancer de
Pene de la Asociacion Europea de Urologia publicadas en el 2014 la
confirmacién histolégica es necesaria para guiar el manejo cuando hay duda de
la naturaleza de la lesién, cuando se piensa brindar manejo topico con
radioterapia o laser, o cuando hay que dar tratamiento orientado a nédulos
linfaticos con metastasis.>

En este caso debido a las limitantes en cuanto a examenes de imagen en
nuestro medio no fue posible realizar tomografia abdominopélvica, siendo este
un problema también encontrado en un estudio de en Honduras,® elemento
importante en la conducta, pues en el presente caso el tratamiento indicado por
no aparecer adenopatias inguinales fue la penectomia parcial, coincidiendo con
el caso publicado por Barahona Andrade y colaboradores. Pero no coincide con
un caso presentado por el Dr. Nufez Serrano donde se extirpd en bloque la
lesion tumoral y se realizd linfadenectomia de las cadenas afectadas,
terminando asi la emasculinizacion del paciente dadas las caracteristicas del
tumor, la afectacion de las cadenas ganglionares y la posibilidad de

malignizacion.®
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