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RESUMEN.

El tumor de Buschke-Löwenstein durante el 
embarazo es una entidad rara, de crecimiento 
lento, histológicamente tiene apariencia be-
nigna; con alta tasa de recurrencia y transfor-
mación maligna, producido por el Virus del 
Papiloma Humano. Se presenta el caso de 
una embarazada con condiloma acuminado 
gigante el cual fue tratado mediante exére-
sis y cauterización del tumor, con evolución      
favorable. 

SUMMARY.

The Buschke-Löwenstein tumor during 
pregnancy is a rare, slow-growing, histo-
logically benign looks like, with high rates 
of recurrence and malignant transformation 
produced by the Human Papilloma Virus. A 
case of a pregnant woman with giant con-
dyloma acuminatum which was treated by 
excision and cauterization of the tumor, with                        
favorable evolution.

INTRODUCCION.
El condiloma gigante (tumor de Bushke-
Lowenstein ) es producido por la infec-
ción del virus del papiloma humano tipo 
6, aunque también se reportan los tipos 
(11), (16) y (18). (1)

Es una proliferación epitelial de aspecto 
pseudoepiteliomatoso, rara, de transmi-
sión sexual que puede presentar dege-
neración a carcinoma escamoso. (2) Se 
presenta generalmente en hombres y ra-
ramente en mujeres. Dentro de estas es 
más frecuente durante el embarazo. (1) 

El tumor proviene de la confluencia de 
múltiples condilomas acuminados, 1 son 
lesiones verrugosas, exofíticas, gigantes 
y de comportamiento agresivo, con rápi-
do crecimiento y destrucción de estruc-
turas vecinas que aparece en múltiples 
localizaciones anatómicas, en mujeres 
las más frecuentes vulvares y anogeni-
tales. (2), (3)

El condiloma acuminado gigante pre-
senta características clínicas de maligni-
dad, pero histológicamente, es un tumor 
benigno, caracterizado por hiperplasia 
epitelial, hiperacantosis e hiperquerato-
sis (1). El tratamiento de la enfermedad 
consiste en la exéresis del tumor. (1)

CASO CLINICO.
Paciente de 21 años de edad, procedente 
del área rural, con residencia actual en 

Santa Cruz, primigesta, sin controles 
prenatales, edad gestacional de 32 se-
manas, acude a la consulta por presen-
tar una tumoración, sensación de cuerpo 
extraño y dolor en región anogenital que 
dificulta la deambulación. Evolución de 
un año y crecimiento significativo de la 
misma hace 2 meses.

Examen obstétrico: Altura uterina 30 
cm., situación longitudinal, dorso dere-
cho, presentación cefálica, frecuencia 
cardíaca fetal de 148 latidos por min.
Examen ginecológico: Presencia de una 
gran tumoración vegetante, que cubre 
toda la zona anoperineal, húmeda, muy 
fétida, de 18 x 7 cm. de tamaño, con 
áreas de necrosis superficial. (foto 1).

Se solicita perfil prequirúrgico: leve ane-
mia, RPR no reactiva y HIV negativo. 
Valoración preoperatoria normal.
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FIGURA Nº 1

FIGURA Nº 2

Ingresa a quirófano para excéresis del 
condiloma gigante mediante electro-
cauterización, previa anestesia regional 
que permitiría examinar con precisión el 
compromiso de la región anal. 

Se extirpa las lesiones vegetantes san-
grantes (foto 2), las cuales se envían a 
anatomía patológica (foto 3) el estudio 
histopatologico reporta pieza irregular 
de aspectoveruugoso, presenta papilo-
matosis, acantosis, hiperqueratosis y 
paraqueratosis celular variable así como 
infiltración de células inflamatorias de 
los tejidos subyacentes (foto 4) Gestante 
con evolución posquirúrgica favorable, 
medicada con tocolíticos para evitar un 
parto prematuro, se transfunde un pa-
quete globular para tratar la anemia. Por 
consulta externa se realiza curaciones de 
la zona operatoria, observandose una óp-
tima cicatrización.

A las 38 semanas de gestación se inte-
rrumpe el embarazo por vía abdominal. 
Posterio a cuatro meses del procedimien-
to quirurgico, no presenta recurrencia. 

FUGURA Nº3

FIGURA Nº4

DISCUSION.-
El condiloma acuminado gigante descri-
to inicialmente por Buschke, en 1896, 
y luego por Lowenstein, en 1925 como 
un tumor de crecimiento exofítico con 
forma de coliflor, que no degenera pero 
produce invasión local y destrucción de 
los tejidos adyacentes. Se ha relacionado 
con el HPV tipo 6 y 11, aunque también 
se reportan los tipos 16 y 18. (4, 5,6)

El tumor de Buschke – Lowenstein para 
algunos autores, es una afección benig-
na con aspecto carcinomatoso, mientras 
que para otros autores es una entidad in-
termedia entre el condiloma acuminado 
‘ordinario’ y el carcinoma de células es-
camosas, que presentan un alto grado de 
recurrencia (66%) y de transformación 
maligna (56% ) (5)

Las características macroscópicas y 
ultraestructurales de esta neoplasia se 

asemejan a las del carcinoma epider-
moide sin embargo las características de 
transformación maligna están ausentes. 
Además no se ha descrito potencial de 
invasión vascular ni de destrucción por 
infiltración. El daño a estructuras adya-
centes se produce por compresión. Exis-
te controversia en denominar a esta le-
sión como premaligna con alto potencial 
de malignización o como una manifesta-
ción del carcinoma epidermoide. (7)

El tumor proviene de la confluencia de 
múltiples condilomas acuminados, de 
crecimiento lento e infrecuente. El rápi-
do desarrollo de los condilomas gigantes 
suele estar ocasionado por un deficiente 
estado inmunitario del paciente, asocián-
dose a inmunodeficiencias congénitas y 
adquiridas como SIDA, tratamiento in-
munosupresor, alcoholismo y diabetes 
mellitus. También se describen factores 
predisponentes como mala higiene, pro-
miscuidad, preexistencia de recidivas de 
vegetaciones venéreas y otros cofactores 
carcinogénicos. (8) 

Este tumor bajo la influencia VPH onco-
génico tipos 16 y 18 se puede convertir 
en un tumor maligno, el cual se relaciona 
con el carcinoma verrucoso, es el tumor 
de Buschke-Löwenstein o condilomato-
sis precancerosa de Delbaco y Unna. (8)
El tumor de Buschke – Lowenstein tí-
picamente comienza como una placa 
queratósica que lentamente crece y se 
expande en forma de coliflor. La lesión 
puede ulcerarse y típicamente se encuen-
tra asociada a mal olor. Clínicamente se 
manifiesta por lesiones verrugosas, exo-
fíticas, gigantes y de comportamiento 
agresivo. Aparece en múltiples localiza-
ciones anatómicas en mujeres la locali-
zación es esencialmente vulvar (90%), 
aunque también puede verse en vagina, 
otras más infrecuentes como la vejiga 
han sido también descritas. (8) 

Basset y cols. en cuatro casos de condi-
loma acuminado gigante, de larga evo-
lución, encontraron una enfermedad de 
Bowen de “forma condilomatosa”, pare-
ce posible que la enfermedad de Bowen 
se haya desarrollado secundariamente 
a condilomas acuminados gigantes, tal 
como observaron Kerl y Pickel. (9) 
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El diagnóstico se lleva a cabo a través 
de biopsia escisional y su tratamien-
to consiste en resección del tumor.4 El 
tratamiento es tema de controversias; se 
considera que el de primera línea es la 
remoción quirúrgica radical, que logra 
un promedio de éxito entre 63% y 91% y 
bajo nivel de recurrencia. (8 )

En Cuba habitualmente no se trata la 
condilomatosis durante el embarazo, 
sin embargo Wozniak y cols. trataron a 
11 pacientes entre la semana 28 y 35 de 
gestación mediante terapia con láser y 
lograron la curación en el 100% de las 
mujeres. Estas pacientes tuvieron parto 
transpelviano sin complicaciones y no 
se encontró infección por papiloma virus 
humano en los recién nacidos. Picaud y 
otros. contraindican el tratamiento du-
rante el embarazo e indican siempre la 
cesárea como vía del parto para prevenir 

la infección en el recién nacido.(1)
El tratamiento con láser ND YAG ha de-
mostrado igualmente eficacia. En cual-
quier caso la recurrencia es común por 
lo que se hace esencial un seguimiento 
estricto.4
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